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der  Verfasser, 
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Es  war  nicht  allein  seit  längerer  Zeit  einer  mei- 
ner  Lieblingswünsche,  fiondern  auch  eine  meinei^ 
Lieblingsbeschäftigungen,  die  Geburtshiilfe  in 
eine  bessere  Ordnung  und  die  einzelQen  Abthei- 
lungen  und  Kapitel  derselben  in  eine  bessere 
und  zweckmäfsigere  Reihenfolge  zu  bringen.  Die 
Geburtshülfe  schien  mir  zu  wenig  in  ein  Ganzes 
gebracht  und  noch  zu  sehr  fragmentarisch  vorge- 
tragen, und  doch  wai»  ich  überzeugt,  dafs  dieser 
Umstand  für  die  weitere  Vervollkommnung  die- 
der  Doctrin  kein  kleines  Hindernifi  abgab.  Ich 


II 


hekn.  daher  im  vorigen  Jahre,  i„  den  von  «Ir 
herausgegebenen  Abhandlungen  geburtshülfli- 
chen  Inhalts  etc..  einen  A,.ftat.  über  den  zweck- 
niafogen  Vortrag  derGeburtshülfe,  den  ich  aber 
man  sehett  wird,  nachdem  ich  mich  weiter 
-diese  Materie  hinein  gearbeitet  und  gleichsam 

l^ehr  Licht  in  derselben  erhalten  hatte,  wieder 
>n  vielen  Punkten  abgeändert  habe.  Zugleich 
.ch.enen  mir  die  Grenzen  der  Geburtshülfe  im- 
»^er  noch  nicht  gehörigbestimmt.  und  ich  fand 
>n,mer  „och  in  den  besten  Hand-  und  Lehrbü- 
chern dieses  Zweiges  der  Medizin  Mehreres,  was 
anderen  Brarichen  angehörte  und  was  daher  die 
Geburtshülfe  ohne  Noth  weitläufig  machte. 

Um  nun  diesen  von  mir  gefühlten  Bedürf- 
iHssen  einiger  Mafsen  abzuhelfen,  entschlofs  ich 
mich,  dem  Publikum  eine  Skizze  eines  geburts- 
haflichen  Handbuches  vorzulegen,  in  welcher 
denn  die  Folge  und  die  Ordnung  der  einzelnen 
Materien  unter  einander  wohl  angedeutet,  in  wel- 
cher aber  die  Geburtshülfe,   deren  Grenzen 
scharf  zu  bezeichnen,  ich  mir  vorzüglicl,  vor- 
nahm, nicht  weiter  genauaus-  oderdurchgeführt 
«eyn  sollte.     Ein  vollständiges  Handbuch  der 
Geburtshülfe  schien  mir  nicht  notwendig, 
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und  daher  dachte  ich  auch  auf  keine  Weise  dar-» 
an,  ein  solches  Buch  zu  liefern.  .  Nichts  war 
aber,  yne  sich  bey genauerer  Apsicht  ergab,  da- 
b^y  schwieriger,  als  Mifsve;['Ständnissen  auf  alle 
mögliche  Weise  auszuweichen,  wenn  ich  i'n  rnei-- 
ner  Skizze  nicht  so  weitläuiig  werden  wollte, 
als  ich  es  kaum,  in  einem  vollständigen  Hand 
buche  zu  seyn  nöthig  hatte;  und  daher  sah  ich 
mich  gleichsam  gezwungen,  die  ganze  Gebi^rts- 
hülfe  ausführlicher  zu  bearbeiten,  Beyi  dieser 
Bearbeitung  habe  ich  so  viel  als  möglich  auf  die 
neueren  Entdeckungen  in  der  Geburtshüife  mit 
Rücksicht  genommen,  habe  mich  aber  auf  Strei- 
tigkeiten u,  dergl,  gar  nicht  eingelassen,  da  zweck- 
mäfsige  Kürze,  welche  jetzt  in  den  Schriften  für 
practische  Aerzte  und  Wundärzte  äufserst  er^ 
wünscht  seyn  mufs,  mein  Hauptvorsatz  war^ 

Mancher  meiner  Herrn  Collegen  -wird  mir 
zurufen:  „in  einem  solchen  Buche  hätte  die  ge- 
burtshülfliche  Literatur  sorgfältig  vorgetragen, 
werden  .sollen,  Ich  bin  dieser  Meinung  nicht, 
und  zwar  ausfolgenden  Gründen,  Die  Literatur 
der  Geburtshüife  ist  bisher  sehr  fleifsig gesammelt 
worden,  und  mancher  Geburtshelfer  besitzt  die* 
selbe  in  genier  Bibliothek  gewifs  viel  mehrere 
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Mahle,  als  er  sie  nöthig  hat/und  soll  er  sie  dePs- 
wegen  vielleicht  ein  zehntes  oder  zwölftes  Malil 
kaufen?  Besser  ist  es  nach  meiner  Ueberzeu- 
gung  y,o[  immer,  wenn  die  Literatur  einer Doc- 
trin,  und  vorzüglich,  wenn  sie  sehr  umfassend  ist, 
in  blofs  dazu  bestimmten  SchrifTen  vorgetragen 
wird.  Wenigstens  würden  wir  uns  in  ökono- 
mischer Hinsicht  besser  dabey  befinden. 

In  wie  fern  mir  mein  Versuch  (so  möchte 
ich  meine  Arbeit  genannt  wissen!)  gelungen  ist, 
wünsche  ich    sehr,    von  wahren  und  unpar- 
teiischen Kunstverständigen  zu  hören  oder  zu 
lesen.    Vorzüglich  angenehm  würde  mir  es  seyn,  * 
wenn  sich  dieses  oder  jenes  geburtshülflidie 
Journal  weitläufiger  darüber  ausliefse  und,  wenn 
die  Ordnung  in  demselben  nicht  für  gut  gefunden 
werden  sollte,    eine  andere  und  bessere  mit- 
theilte.   Auf  diese  Weise  würden  wir  endlich 
doch  zu  dem  gelangen,  was  ich  für  die  Geburts- 
hülfe  noch  sehr  sehnlich  wünsche.  Kleinere 
oder  wichtigere  Nachlässigkeiten,  bitteich,  mit 
auf  Rechnung  der  häufigen  Störungen  zu  setzen, 
denen  meine  literarischen  Arbeitsstunden  und 
Hiinuten  ausgesetzt  sind,  tmd  sie  mir  daher  nicht 
50  hoch  anzusclireiberi.  ^Werpractis eher  Arzt  ist^ 
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und  wer  zugleich  das  so  Ijesehwefliche  und  zeit- 
raubende Accöuchement,  vorzüglich  wo  in  dem* 
selbeii  so  viel  wie  hier  in  Leipzig  vorfällt,  prac* 
tisch  mit  betreibt,  der  wird  meine  Bitte  gerecht 
finden.  Trägt  übrigens  dieses  Buch,  seiner  Fehler 
ungeachtet,  in  Z  ukunft  etwas  mit  zur  zweck  mäfsi- 
gern,  und  ich  möchte  fast  sagen,  mehr  wi.';sen- 
schaftlichen,  Bearbeitung  der  Geburtshülfe  bey, 
so  bin  ich  hinlänglich  befriedigt,  da  Ich  die  feste 
Üeberzeugung  habe  ,  dafs  aus  dieser  kein  kleiner 
Gewinn  für^  die  Entbindungskunst  hefyor  ge- 
hen wird. 

Endlich  habe  ich  noch  eine  Bemerkung  mit- 
zutheilen,  die  man  als  Zusatz  zu  diesem  Versuche 
ansehen  kann.   Wahrend  des  Abdruckes  dessel- 
ben war  ich  gezwungen,   eine  Perforation  zu 
machen  ,  nachdem  ich  mehrere  Jahre  vorher  mit 
diesei:  Operation  nichts  zu  thun  gehabt  hatte» 
Das  von  mir  empfohlile  Perforatorium  war  nur 
wegenjderl'gröfsten  Geduld  und  Vorsicht  brauch* 
bar,  und(ohne  diese  beyden  Eigenschaften  würde 
ich  entweder  gar  nicht  damit  zu  meinem  Zwecke 
Agelangtseyn,  oder  ich  würde  dieKreifsende  ver^ 
letzt  haben.    Würde  nicht  ein  Kopf  bohrer  nach 
Art  eines  Trepans  eingerichtet,  fiel  mir  auf  döm 
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Wege  nach  Hause  em,  und  mit  einer  langen 
Scheide  versehen,  zweckmafsiger  als  eine  Sehe- 
te  zum  Eröffnen  des  Kindeskopfes  in  der  Ge- 
bärmutter und  Mutterscheide  sejn  ?  Würde  ^in 
solches  Instrument  diese  Operation  nicht  weniger 
gefährlich  für  die  Gebärende  und  weniger  schwer 
für  den  Geburtshelfer  machen?  Die  Beantwor- 
tung'dieser  Frage,  so  wie  eine  geneigte  Aufnah- 
me seines  Versuchs,  wünscht  sehr 

der  Verfasser. 

Ifa  chschr  ift. 
Dem  Rezensenten  meiner  Versuche  und 
Beyträge  geburtshülf liehen  Inhalts  in  def  neuen 
Leipziger  Literaturzeitung,  im  62.  Stücke  1807, 
sey  hiermit  nur  im  Vorbeigehen  erklärt,  dafs  es 
mir  in  Hinsicht  dessen,  was  ich  über  eine  kurze 
Nabelschnür  in  diesem  Werkeheu  gesagt  habe, 
völliger  Ernst  ist  und  dafs  ich  sogar  zwej  neue 
Fälle,  die  für  die  in  dieser  Hinsicht  aufgestellte 
Behauptung  sprechen,  seit  dem  'Drucke  jenes 
Buches  erlebt  habe*  Bis  dahin,  wo  ich  diese 
zwey «Fälle  nälier  bekannt  machen  werde,  bitte 
ich  den  Hrn*  Rezens.,  sich  doch  in  Zukunft  äJiu- 
liche.r  Machtsprüche  zu  enthälten,  da  sich  die 
Natur  ihre  Rechte  nicht  durch  dergleichen  un- 
statthafte,Behauptungen  abläugnen  läfst* 
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Systematisches 

H  an  d   h   u   c  h 

der 

V 

fjeburtshülfe 

für 

Aerite,  Wundärzte  und  Geburtshelfer. 


Ein  1  e  i  t  u  n 


G'ehurtshiUfe  ist  diejenige  Doctrin,  die  uns  mit  dem 
physiologischen  und  pathologischen  Verlaufe  der 
Geburt,  und  mit  den  Mitteln,  das  Normale  hey  der^ 
selbeta  zu  erhalten  und  das  Abnorme  zu  beseitigten 
bekannt  macht.  Gleich  bedeutend  ist,  im  wejtern 
Sinne ,  das  Wort  Encbituliingskumt^ 

Nach  dieser  angegebenen  Bestimmung  zerfällt 
'die  ganze  Geburtshülfe  in  drey  Theile:  A.  in  den 
phyfiologifchen s  B.  in  den  pathologischen,  und 
endlich  G.  in  den  therapeutischen  Theil, 

Der  physiologische  Theil  schildert  den  Verlauf 
der  natürlichen  oder  normalen  Geburt  und  die  dazu 
nothigen  Bedingungen,  Der  pathologische  beschäf- 
tiget sich  mit  der  normwidrigen  Geburt  und  ihre» 
Ursachen ;  und  der  therapeutische  handelt  von  dea 
Vorschriften,  die  zur  Beseitigung  oder,  wenn  diese 
nicht  möglich  ist,  doch  zur  Verminderung  der  Gefahr 
des  Abnormen  nüthig  sii^d, 
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§.  3. 

Der  Act  des  Gebärens  erFord^rt  gp^wisse  Theile, 
vermöge  welcher  er  vollbracht  wird ,  und  hängt  mit 
andern  Functionen  des  menschhchen  Korpers  genau 
zusammen.  Die  Kenntnifs  dieser  Theile  und  Ver- 
richtungen, so  wohl  in  physiologischer  als  pathologi- 
scher Hinsicht,  ist  bey  der  Erlernung  der  Geburtshül- 
Fe  durchaus  nothwendig.  Daher  stützt  s\ch  denn 
auch  die  Geburtshülfe  auf  Anatomie,  allgemeine 
Physiologie,  Pathologie;  und  ,weil  auch  viele  Regeln 
zur  Beseitigung  normwidriger  VorFälle  beym  Gebä- 
ren aus  der  Materia  medica  und  (Chirurgie  entlehnt 
sind,  so  werden  auch  diese,  so  wie,  mit  Einem  Wor- 
te,  das  gesammte  medizibiscbe  Wissen,  bey  der  Er- 
Jernutig  der  Geburtsh  ülfe  voraus  gesetzt.  Nächst  die- 
sen werden  mit  Recht  von  einem,  dejr  sickGeburts- 
liülfe  zu  eigen  macht,  die  einem  giündlirhen  Gd ehr-  ' 
ten  so  nothwendigen  Hülfswissenschaften,als :  Sprach- 
kenntnisse, philosophische  Wissenschaften,,  un(l> 
vorzüglich  Kenntnifs  der  Mathematik  und  Physik, 
verlangt. 

§•4«  ' 

Sehr  grofs  ist,  nacb  dem  in  den  beyden  vorher 
gehenden  §§  Besägten,  der  Unterschied,  der  zwischen 
Geburtshülfe  und  Hebammenkunst  Statt  findet,  da 
letttere  die  Kenntnifs  und  mechanische  Fertigkeit  be- 
zeichnet, die  eine  Frau  haben  mufs,  um  bey  natür- 
lichen, oder  bey  nicht,  und  im  JNothfalle  auch  bey 
gefährlichen,  normwidrigen  Geburtsfällen  Hülfe  zu 
leisten.  Diese  Kenntnifs  wird  sich  nun  aber  eine 
Hebamme  nie  verschaffen,  wenn  sie  die  Geburtshül- 
fe auch  noch  so  gut  erlernte,  da  ihr  Anatomie,  Phy- 


siologie  und  mehrere  andere  Kenntnisse  fehlen,  di6 
in  tW  Geburtshülfe  voraus  gesetzt  werden.  Zugleich 
wird  sie  in  der  Geburtshülfe  manches  finden,  was  si« 
entbehren  kann;  z.  B.  die  Lehre  vom  Gebrauche  der 
Instrumente  und  der  dynamischen  innerlichen  Mittel. 
JSfichts  desto  weniger  wird  die  Geburtshülfe  immer 
noch  mit  der  Hebammenkunst  verwechselt  und  beyde 
für  gleich  bedeutend  gehalten,  was  die  Hörsäle  bewei- 
sen, wo  man  Geburtshelfer  und  Hebammen  zugleich 
unterrichtet. 

§•  5. 

Der  Zweck  der  Geburtshülfe  ist,  das  Gebärungs- 
geschäft  normal  verlaufend  und  für  die  Gebärende 
jund  das  zu  Gebärende  so  unschädlich  als  möglich 
2V.  machen,  so  bald  beyde,  Mutter  und  Kind ,  noch 
am  Leben  siiid.  Ist  indessen  schon  eins  von  beyden 
gestorben,  so.  erstreckt  sich  die  Sorgfalt  der  Geburts- 
hülfe nur  noch  auf  das  Lebende.  Falsch  ist  es,  wenn 
man  den  Zweck  der  Geburtshülfe  in  der  Beförderung 
,der  Geburt  sucht;  denn  nicht  selten  erreicht  der  Ge- 
burtshelfer denselben  besser,  wenn  er  die  Geburt 
yerzögert  oder  gar  für  längere  Zeit  aufschiebt» 

§.  6. 

Der  Wirkungskreis  der  Geburtshülfe  erstreckt 
sichblofs  auf  das  gebärende  Weib,  und  nicht,  wie 
man  immer  noch  glaubt,  auf  das  schwangere  und  auf 
das  neu  geborne  Kind.  Die  Schwangerschaft  gehört 
zwar  auch  vor  das  -Forum  des  Geburtshelfers ,  aber 
nur  in  einer  ganz  andern  Hinsicht ,  als  die  Geburt. 
Die  gebärende  Frau  behandelt  der  Geburtshelfer, 
die  schwangere  mufs  er  nur  kennen  j  und  genau  ken" 


mm,  um  jene  gut  m  behandeln  und  die  Frage  erör- 
tern zu  können:  ist,  und  wie  lange  ist  ungefähr  eine 
Frau  schwanger?  da  jede  Schwangerschaft  früher 
oder  später  durch  die  Geburt  enden  kann.  Allein 
weil  die  Geburt  gar  oft  zur  unrechten  Zeit  eintritt, 
mufs  sich  die  Geburtshülfe  oft  auch  der  Schwangern 
annehmen;  indessen  geschieht  dies  immer  nur  dann» 
wenn  das  Geburtsgeschäft  als  der  alleinige  Wirkungs- 
kreis der  Geburtshülfe  beginnt.  Aeufsern  sich  Krank- 
heitserscheinungen an  einer  Schwangern,  die  mit  den 
Vorläufern  der  Geburt  verwechselt  werden  können, 
so  gibt  zwar  der  Geburtshelfer  Auskunft  darüber,  al- 
lein mit  der  Beseitigung  dieser  krankhaften  Erschei- 
nungen hat  er  als  solcher  nichts  zu  thun.  Uebrigen» 
bekümmert  sich  auch  die  Geburtshülfe  um  die  Ur- 
sache des  Entstehens  undFortdauerns  derSchwanger- 
schaft  nicht,  so  wie  sie  auch  mit  dem  neu  gebomen 
Kinde  durchaus  nichts  zu  schaßfen  hat. 

7- 

Demjenigen,  der  Geburtshülfe  practisch  ausüben 
Will  oder  ausübt,  sind  gewisse  Eigenschaften  nöthig, 
die  man  von  einem  andern  Arzte  nicht  sonothwendig 
voraus  setzt.  Der  Geburtshelfer  ist  dynamischer  und 
mechanischer  Heilkünstler  zugleich,  (nicht  aber,  wie 
mehrere  irrig  glauben,  mechanischer  allein,)  und 
defswegen  verlangt  man  von  ihm  auch  in  beyden  Fä- 
chern Fertigkeit;  vorzüglich  ist  ihm,  des  letztem  we- 
gen, feines  Gefühl  etwas  UnerläfsHches.  Dauerhafte 
Gesundheit,  nicht  grofse  und  dicke ,  aber  mit  langen 
und  schlanken  Fingern  Versehöne,  Hände,  Ruhe  des 
Geistes,  auch  bey  ungewöhnlichen  Ereignissen,  Ent- 
schlossenJieit  mit  Vorsicht  gepaart,  Unerschrocken- 


beit  ohne  Verwegenheit,  Menschenfreundlichiceitun'd 
Geduld  sind  eben  so  unzertrennlich  vom  practischen 
Geburtshelfer,  ihn  ein  gewisses  solides ßetrageii 
und  feine  ärztliche  Politik  angenehm  und  geschätzt 
machen. 

§.   8.  ' 

So  beschwerlich  die  Ausübung  der  Geburts- 
hülfe  ist ,  so  schwierig  ist  die  reelle  Erlernung  dersel. 
ben.  Wenn  in  einem  kleinen  Spitale  eine  beträcht- 
liche Anzahl  junger  Aerzte  zugleich  unterrichtet  wer- 
den können,  indem  sie  die  Aussage  der  Kranken 
sämmtlich  hören  und  sie  dies  weitläuftiger  untersuchen 
können,,  so  können  in  einem  nicht  kleinen  Entbin- 
dungshause  doch  nur  wenig  junge  Geburtshelfer  zu- 
gleich Unterricht  erhalten  ;  weil  der  geburtshiilfliche 
Unterricht  vorzüglich  im  Fühlen  durch  die  Finger  be- 
steht ^  und  eine.  Schwangere  oder  Gebärende  von 
mehrern  zugleich  hinter  einander  untersuchen  zu  las- 
sen, würde  von  dem  Lehrer  oder  Vorsteher  des  Ge- 
bärhauses auch  nicht  menschlich  seyn,  ungeachtet 
des  Nachtheils ,  der  für  die  Schwangern  oder  Gebä- 
renden durch  das  öftere  Untersuchen  entsteht. 

§•  9- 

Mag  nun  aber  immer  die  Erlernung  der  Geburts- 
hülfe  schwierig,  und  die  Ausübung  derselben  .mit 
Strapazen  und  Unannehmlichkeiten  vieler  Art  ver- 
bunden seyn,  so  hat  sie  doch  auch  wieder  vieles  An- 
genehme und  Belohnende.  Kein  Arzt  hilft  gewöhn- 
lich so  schnell  und  gewifs,  als  der  Geburtshelfer,  und 
keiner  wird  auch  vom  Nichtarzte  in  dieser  Hinsicht  aa 
als  Helfer  angesehen,  als  di'-iser.  Vor  mehrera  Jahren 


sah  man  freylid.  die  Geburtshelfer  für  grausame  und 
rohe  Menschen  an,  und  man  mochte  auch  wohl  nicht 
»o  ganz  Unrecht  haben;  allein  seit  dem  die  Geburts- 
hülfe  zu  dieser  Stufe  der  Ausbildung  gelangt  ist,  auf 
der  sie  jetzt  steht,  ist  es  viel  öfter  angenehm,  Ge- 
iJurtshelfer  zu  seyn,  als  unangenehm. 

§.  10. 

Die  Frage:  wer  soll  Geburtshulfe  präctisch  aus- 
toben, dör  Arzt  oder  Chirurg?  ist  nicht  schwer  zu 
beantworten,  wenn  man  weifs,  dafs  bey  der  Geburt 
so  wohl  dynamische  als  mechanische  Mittel  anzuwen- 
öen  sind:       keiner  von  beyden;  denn  keiner  wird 
Stande  seyn,  immer  zweckmäfsige  Hülfe  zu  leisten. 
Dieser  wird   das  Dynamische,    jener  hingegen  daä 
Mechanische  vernachlässigen,  und  bey  beyden  wird 
Sich  das  gebärende  Weib  schlecht  belinden.  Nur 
der,   der  beydes  in^  sich  vereinigt  und  Arzt  und 
Chirurg,  so  wie  es  immer  seyn  sollte,  zugleich  ist,  kann 
mit  rrellem  Nutzen  practischer  Geburtshelfer  seyn. 
Dagegen  mufs  jeder  Arzt,  wenn  nicht  in  seinem  me- 
dizinischen  Wissen  eine  Lücke  Statt  linden  soll,  und 
'  wenn  er  mit  Glück  das  weibliche  Geschlecht  behan- 
deln will,  Geburtshulfe  erlernt  haben. 

§•  ir. 

Anders  wird  nun  aber  der  Arzt  und  anders  der 
Chirurg  zum  Geburtshelfer  gebildet.  Eine  Wahrheit,' 
die  noch  gar  zu  sehr  übersehen  wird,  und  gegen  die 
selbst  ujisre  heuten  Lehrer  der  Geburtshülfe  noch 
sündigen.'  F'dr  jenen,  den  Arzt,  ist  die  Geburtshülfe 
*Is  Do'ctrin  oder  als  en.  üirische  Wissenschaft  (Dul- 
dung diesem  Worte .'J),  so        sie  durch  ihre  Grenzen 


von  andern DöCtFinen  gesondert  ist,  schon  hinrei- 
Dhend ,  um  ihn  iUm  Geburtshelfer  zu  bilden  ,  da  er 
gehörig  auf  das  fufsen  kann,  was  bey  der  Erlernung 
der  (leburtshülfe  voraus  gesetzt  wird.  Der  Chirurg 
wird  dagegen  viel  weiter  ausholen  Und  z.  B.  mit  der 
Anatomie  und  Physiologie  beginnen,  und  manche» 
aus  der  Pathologie  und  Therapie  heraus  nehmen  und 
zur  eigehtlichen  Geburtshülfe  übertragen  müssen, 
wenn  aus  ilun  ein  guter  Geburtshelfer  werden  soll.  Dem 
Arzte  wird  indessen  mehr  Uebung  im  Mechanishen 
nothwendig  seyn,  als  dem  Chirurgen,  voraus  gesetzt, 
dafs  dieser  schon  im  Gebrauche  seiner  Hände  geübtist. 

§.  13. 

Die  Literatur  der  Geburtshülfe  ist  ziemlich  reich- 
haltig ;  dessen  ungeachtet  ist  sie  aber  schon  oft  und 
fleifsig  gesammelt  vorgetragen  worden.  Um  nun  dem 
'gelehrten  Arzte  (  dör  blofs  practische  kann  und  wird 
sich  nicht  mit  Literatur  befassen)  das  wiederholte 
Ankaufen  derselben  zu  ersparen,  übergehe  ich  sie 
^hier,  und  führe  nür  einige  Quellen  an,  aus  denen 
etwa  Liebhaber  mehr  schöpfen  können. 

Dr.  Friederich  ß  enj  amin  Oslander'  s 
(ordentlichen"  Professors  der  Arzeney-und  Entbin- 
dungskunst und  Directors  des  königl.  Entbindungs- 
hausei  zu  Güttingen)  Lehrbuch  der  Entbindungs^ 
kunst.  Erster  Theil.  Literarische  und  pragmatische 
Geschichte,  gr.  8-'    Göttingen,  lygg. 

Dr,  Lu d  ew i g  Fr i e  d er  i  c h  Fr  o  r i ep' s  (Pro- 
fessors der  Medizin  und  Vorstehers  der  Entbindungs- 
anstalt zu  Halle)  theoretisch'pr actisches  Handbuch 
d^  GeburtßhüIfey  zum  Gebrauche  bey  akademischen 
Vorlesungen  und  für  angehende  Geburtshelfer.  Dritte 
yermehrte  und  verbesserte  Aufl.  gr.  8.  Weimar,  iQoQ» 


'T>r.  Christian  Friederick  Ludewig'i 
(Professors  der  Pathologie  zu  Leipzig)  Einleitung  in 
die  Biicherkundc  der  practischen  Medizin,  für 
Aerzte  und  zu  Vorlesungen,  gr.  8.   Leipzig,  igoS. 

§•  13. 

Wer  nun  aber  gerade  nichts  «ber  die  Literatur 
der  Geburtshülfe,  sondern  mehr  über  Geburtjhiilfe 
selbst,  zu  erfahren  wünscht,  dem  kann  ich,  in  aller 
Kürze,  folgende  Werke,  als  nützlich  und  brauchbar, 
anempfehlen. 

Dr.  Lukas  Johann  Boer*s  (Professors  der 
Geburtshülfe  und  Vorstehers  des  Gebärhauses  in 
Wien)  Abhandlungen  und  Versuche  geburtshülfli, 
chen  Inhalts.  4  Theile.  8-    Wien,  von  1791  —  1304. 

Matthias  S  a  xto  rp  h'  s  gesammelte  Schriften 
gehurtshiUf liehen  Inhalts.  Heraus  gegeben  von  Dr» 
Paul  Scheel,  gr.  8»    Kopenhagen,  igoS. 

Dr.  Georg  Wilhelm  S tein's  (ehemaligen 
churfürstl.  Hessischen  Oberhofratlis  und  Lehrers  der 
Geburtshülfe  zu  Marburg)  Lehrbuch  der  Gehurts^ 
hülfe.  7.  Auflage,  ä  Theile.  g.    Marburg,  1305. 

Dessen  kleine  Werke  zur  practischen  GehurtS" 
hülfe,  g.   Marburg,  1798. 

Dr.  Ludewig  Fr iederich  Froriep's  oben 
genanntes  Buch» 

Dr.  Elias  v o7i  Siebold' s  (Professors  der 
Medizin  undEntbindungskunst,  Lehrers  an  der  Entbin- 
dungsanstalt in  Würzburg  pp.)  Lehrbuch  der  theore- 
tisch-pr actischen  Entbindungskunde,  zu  seinen  Vor- 
lesungen entworfen,  a  Theile.  g.  Leipzig,  igog 
und  1804« 


Erster  TlieiK 


Physiologie  der  Geburt 


/ 


Erster  Abschnitt. 

Von  den  Bedingungen  für  die  regöltnäfci.ge  odef 
-  normale  Geburt 

Gehurt  ist'  diejenige  Verrichtung  des  weiblicliea 
Körpers,  vermöge  welcher  er  sich  des  durch  Bpyschla£ 
erzeugten  und  während  der  Schwwgerschaft  in  sich 
genährten  Gebildes  entledigt« 

•,    \Sie  > erfolgt^   wie  . jede  andere  Verrichtung  des 
thierischen  Körpers,  nach  gewissen  Gesetzen  und  Be- 
dingungen, und  .erfolgt  entweder  gar  nicht,  oder  ver- 
läuft regeU  oder  normwidrig,  wenn  eine  oder  meh- 
rere dieser  Bedingungen  nicht  Statt  finden  ,  was  bey 
kultivirten  Nationen  nicht  selten  der  Fall  ist.  Daher 
eilt  denn  auch  die  Kunst  ihr,  wie  andern  gestörten. 
oder  aufgehobenen  Verrichtungen  des  menschlichea 
Körpers,  zu  Hiilfe,  wenn  ihr  Verlauf  abnorm  oder 
ganz  gestört  ist.  Nichts  ist  indessen  für  die  Kunst,  di© 
dem  gebärenden  Weibe  beystehen  will,   zu  wissen 
ziothi^er,  als  die  Gesetze  oder  die  Bedingungen ,  un^ 


tat  welche«  der  Act  des  Gebärens  normal  endet 
weil  es  oft  in  normwidrigen  FäJJen  schon  hinreicht,' 
wenn  nur  diese  Bedingungen  erfüllt  oder  ersetz» 
werden. 

Die  Bedingungen  für  den  normalen  Verlauf  der 
Geburt  haben  ihren  Grund  in  den  beyden  Gegenstän- 
den, die  diese  wichtige  und  mit  vieler  Anstrengung 
verknüpfteFunction  ausmachen,  naudich  in  den»  Ge- 
bärenden und  dem  zu  Gebärenden,  oder  in  der 
Mutter  und  den  Eyhäüten  nebst  ihrem  Inhalte.  Sie 
bestehen  in  Folgendem, 

X.  Die  normale  Schwangerschaft  mufs  'ihr  nori 
males  Ende  erreicJtt  haben. 

a.  Das  Befinden  der  Oeh'dr enden  miifs  allge^ 
mein  und"  örtlich  normal  ^seyn^  oder  darf  wenig-^ 
Stens  nicht  ■viel  davon  abweichen.  .  .      : .  .-l 

Von  Seiten  des  auszutreibenden  Gebddes  wird» 
erfordert:  :::bji3  ....nU..^-^ 

3.  JDa/s  dasEy  nebst  seinem  Inhalte,  dem  Schaff 
wasserj  dem  Fötus  und  der  Nabelschnur ,  sich  nor- 
Mal  befindet  und  auch  normal  in  der  Gebärmutter 
f^efiestigt  ist. 

Endlich  wird  nofch  von  Seiten  d«r  Gebärenden 
,  und  der  Kunst  verlangt : 

4.  Da/s  sie.  sivh  während  der  Geburt  zweckmä^ 
ßig  verhalte,  und  da/s  diese  zweckmäßige  Vonchrif-^. 
iea  und  Handreichungen  thue^ 


Erstes  Kapitel. 

yo^  der  normalen  Schwangerschaft,  «U  Bedingung 
^ujr  norw^l^n  Geburt. 

§.  17. 

Gleich  nacK  dem  fruchtbaren  Beyschlafe  beginnt 
^weiblichen  Körper,  wie  bekannt  ist,  eine  neue  Func- 
tion, die  wir  mit  dem  Namen  der  Schwangerschaft 
belegen,  vermöge  welcher,  wenn  sie  normal  verläuft, 
und  nur  in  diesem  Falle  ist  hier  von  ihr  die  Rede  ,  der 
erzeugte  Keim  nach  und  nach  ausgebildet  und  bis  zu 
dem  Grade  von  Lebensfähigkeit  gebracht  wird,  al» 
zur  selbstständigen  Fortsetzung  seines-  EehenS 
^ufser,  dem  mütterlichen  Leibe  nothig  ist.  ^  '  ^  ' 

'S- 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  der  Embryo 
normal  und  bis  zum  normalen  Ende  der  Scl^wanger- 
^chaft  genährt  wird,  sind:  a.  das  Ey  muls  Avirklich 
in  die  Gebärmutterhöhle  gelangt  und  da  befestigt  seyn. 
b.  Es  mufs  sich  am  rechten  Orte,  im  oder  in  der 
Gegend  des  Grundes,   nur  aber  nicht  am  oder  auf 
dem  Muttermunde,  angehängt  haben,  c.  Es  darf  keine 
Gewalt,  als:  .Stofs,Stich,  heftiger  Sprung  der  Schwan- 
gern auf  die  Fiifse  und  voY^züglich  auf  die  Fersen  u.  s,  w., 
oder  Krankheit,  als:  Geschwürein  der  JNä  he,  und  ähn- 
liche, das  Ey  von  der  Schwangerntrennen,    d.  Es 
darf  keine  orthche  oder  allgemeine  Krankheit,  die 
auf  den  ganzen  Körper  und  auf  die  Gebärmutter  vor- 
züglich wirkt,  die  Ernährung  des  Pyes  stürp^  oder 
ganz  aufheben» 


§•  '9- 

Wann  nun  auch  diese  Bedingungen  erf/IIIt  sjna, 
so  hat  doch  diese  Function,  die  ohne  Zweifel  die  be, 
deutendste  des  weiblichen  Körpers  ist,  und  ihm  ge- 
Wifs  mehr  Aufwand  und  Anstrengung,  als  die  Geburt 
selbst,  kostet,  wichtige  und  in  dieAugen  springende 
Veränderungen  und  Erscheinungen  am  Weiblich^^a 
Kürper  zur  Folge.    Die  Gebärmutter ,   als  der  bey 
<Jer  Schwangerschaft  vorzüglich  interessirte  Theil  ^ 
weil  in  ihr  das  Product.des  fruchtbaren  Beyschlaf* 
Biedergelegt  undbefe^tigt  ist wächst  nach  ^und  nack 
in  detSchwangerschaft bis  zu  12  oder  15 Zoll  (Pariser, 
Mafs)  Länge,  bis  zu  7  oder  8  Zoll  in  der  Breite,  und 
in  der  Dielte  von  4  bis  zu  6  Zoll.  .Wäbceod  dieser 
aufserord entlichen  Ausdehnung  erleiden  jedoch  ihre 
Wände  keinen  Verlust  an  ihrer  Dicke ;  den  Mutter- 
hals und  Muttermund  in  den  letzten  Mo nathen  ausge. 
nommen;  vielmehr  nehmen  sie  an  Stärke  noch  zu 
so  dafs  der  kubische  liihält  der  ganzen  G^-bärmut^ 
tetmasse  zü  Ende  der  Schwangerschaft  5o  Kubikzol! 
beträgt^  da  er  im  ungeschwängerteh  Zustande  kaum 
4i  ausraihcht. 

§.  20, 

Während  nun  der  Uterus  diese  Ausdehnung  erlei- 
det ^  die  in  der  zweyten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
beträchtlicher  als  in  der  ersten  ist,  ändert  er  auch 
seine  Lage  auf  verschiedene  Weise.  Mit  dem  Anfan- 
ge der  Schwangerschaft  steigt  er  weiter  ins  Becken 
herunter:  im  3.  oder  4.  Monathe  (den  Mönath, 
wie  immer  in  diesem  Buche,  zu  28  Tagen  gerechnet) 
erhebt  er -sich  nach  und  nach,  und  bis  zum  g.  Mo- 
nathe hin,  über  seine  normale  Lage  hinauf ;  von  wo 

er 


er 


sich  aber  im  letzten  MonatBe  wieder  mehr  als  vor- 
her mit  dem  Munde  in  die  Beckenböhle  herab  senkt. 
Mit  diesen  Orts  Veränderungen  wird  auch  die  Längen- 
achse  oderi  eine  vom  Grunde  bis  zum  Munde  mitten 
durch  den  Körper  gezogene  Linie  gegen  die  Längen- 
achse desKörpers  derSchwangernverschiedendirigirt. 
'  Daher  tritt  dann  der  Grund  der  Gebärmutter,  indem 
sie  höher  steigt,  auch  mehr  nach  vorn  und  nach  ei- 
ner  Seite,  gewöhnlich  der  rechten,  hin  ;  der  Mund  da- 
gegen wird  nach  hinten,  nach  dem  Kreuzknochen 
und  nach  der  dem  Grunde  entgegen  gesetzten  Seite 
zu,  gewöhnlich  nach  der  linken ,  gerichtet. 

21. 

Doch  ist  es  die  Gebärmutter  nicht  allein,  diebey 
der  Schwangerschaft  oder  durch  dieselbe  so  viele  Ver- 
änderungen erleidet.    Im  ganzen  weiblichen  Körper 
und  auch  in  einzelnen  Theilen  gehen  Veränderungen 
vor  sich,  die  alle  durch  die  Schwangerschaft  oder 
durch  das  Daseyn  und  den  Reiz  des  Eyes  in  der  Ge- 
bärmutter hervor  gebracht  werden.    Der  .Unterleib 
wölbt  sich,  wegen  der  angegebenen  Ausdehnung  der 
Gebärmutter  j  nach  und  nach  bis  zu  einem  betracht- 
lichen'Grade,  die  Brüste  ischwellen  an,  und  geben, 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  eine  milchähn- 
liche Feuchtigkeit  von  sich,  die  Muttekcheide  sondert 
mehr  Schleim  ab ,  als  gewöhnlich,  und  im  ganzen 
Körper  gehen,  wie  schon  gesagt  ist,  mehrere  Verände- 
rungen vor,  die,  ob  sie  gleich  oft  Krankheiten  ähn- 
lich sehen,   doch  nicht  füglich  für  solche  gehalten 
werden'  können.    Während  nun  am  Körper  der 
Schwangern  alle  diese  Veränderungen  vor  sichgehen^ 
läuft  das  Ey  mit  dem  Embryo  innerlich  alle  die  Stufen 
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von  Ausbildung  allmählich  durch,  die  ihn  bis  zu  dem 
Crade  von  Volücomxnenheit  bringen,  vermöge  des, 
»en  er  fähig  ist,  sein  Leben  aufserhalb  seiner  Mut- 
ter fortzusetzen. 

§.  22. 

Die  Kennzeichen  oder  Merhnahlo,  die  für  dai 
Daseyn  einer  Schwangerschaft  angegeben  werden 
können,  bestehen  in  den  Veränderungen  und  Er- 
scheinungen, die  dieselbe  gewöhnlich  zu  begleiten 
pflegen,  und  in  dem  Einflüsse,  den  die  Schwanger- 
schaft auf  andere  Theile  und  Funtionen  des  Korpers 
hat.  Wed  indessen  die  meisten  dieser  Zeichen  au^h 
von  andern  Ursachen,  als  von  Schwangerschaft,  her- 
vor  gebracht  werden  können,  so  darf  man  nicht  ge- 
rade zu  von  ihrem  Daseyn  -ufSchwangerfchaft  f.hhe- 
fsen.  JNTur  in  den  letzten  Monathen  gestattet  uns  die 
Schwangerschaft  solche  Zeichen,  die  uns,  wenn  wir 
damit  bekannt  sind,  nicht  triegen  können,  und  die* 
•ind  die  Bewegungen  des  Kindes,  die  jedoch  nicht 
so  sehr  schwach  seyn  dürfen,  und  däs  Fühlen  des  Kin. 
des  durch  die  äufsern  Bedeckungen  und  durch  die 
Mutterscheide. 

Man  schliefst  auf  Schwangerschaft,  wenn  einem 
mit  mehr  Wollust,  als  gewöhnlich,  ausgeführten  Bey- 
schlafe  ein  leichterSchauer,  fliegende  Hitze,  unange- 
nehmes Gefühl  im  Unterleibe  mit  Zittern  des  ganzen 
Körpers  verbunden,  Unbehaglichkeit ,  Uebelseyn, 
Abgespanntseyn,  Neigung,  die  Schenkel  über  einan- 
der zu  schlagen ,  und  überhaupt  eine  gewisse  Unruhe 
des  Nervensystems  folgen,  und  wenn  ferner  der  männ- 
liche Same  in  geringerer  Menge,  als  gewöhnlich^ 
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oder  gar  nicht,  nach  der  Begattung  aus  der  Mutter- 
scheide wieder  ausfliefst, 

§.  24. 

Wenn  nun  bald  nach  dem  Beyschlafe  eine  oder 
mehrere  der  im  vorher  gehenden  §.  angeführten  Er^ 
scheinungen  bemerkt  werden,  und  wenn  der  gan^e 
weibliche  Körper  gleichsam  umgeändert"  zu  sejn 
scheint,  so  dafs  sich  gleichsam  das  G^gentheil  von 
dem  vorher  Statt  gehabten  zu  erkennen  gibt;  z.B. 
wenn  der  vorige  gute  Appetit  sich  ganz  verliert,  das 
heitere,  immer  gut  gelaunte,  Weib  nun  auf  einmahl  und 
oifine  andere  Ursache  eigensinnig,  mürrisch,  empfind-» 
lieh  wird,  wenn  die  sonore  und  helle  Stimme  sich 
in  eine  rauhe  umändert;  wenn  der  sonst  ruhige  und 
erquickende  Schlaf  in  ein  ängstliches  und  fantasien^ 
volles  Träumen  ausartet ;  wenn  die  vorherigen  Lieb- 
lingsgetränke und  Speisen  mit  Ekel  und  WiderwiL 
len  genommen  oder  auch  wol  wieder  weggebrochen, 
und  dagegen  andere,  vom  Geschmack  und  Gehalt 
schlechtere,  als:  blofses  trockenes  Brot,  Erdäpfel  u, 
dergl. ,  mit  Lust  verzehrt  und  nicht  wieder  weggebro- 
chep  werden;  wenn  das  vorher  scharfe  Gehör  oder 
der  Geruch  geschwächt  wird,  und  wenn  ähnliche  Er- 
scheinungen mehrwahrgenommen  werden :  so  schliefst 
man,  dafs  die  Frau,  an  der  sich  die  genannten  Er- 
scheinung[en  äufsern,  schwanger  sey.  So  wird  aber 
auch  krankhaftes  Betinden  nicht  selten  von  Schwan- 
gerschaft in  Wohlbefinden  verwandelt.  So  werden 
z.  ß.  oft  Personen  durch  Schwangerschaft  von  chro- 
nischen IJebeln,  von  Ausschlägen,  von  Blutflüssen, 
von  Piose ,  von  Epilepsie  und  andern  ähnlichen  Krank- 
]|i^iten,  befreyet,  Selbst  bey  Schwindsüchtigen  verlier 
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ren  sich  nicht  selten,  während  der  Schwangerschaft, 
alle  Zeichen  der  PhihisiSj  und  es  scheint  wirklich  bis- 
weilen  ein  Stillestan(i  derselben  Statt  zu  Kudpu. 

.  Das  entgegen  gesetzte  Belinden  der  Schwangern 
berechtiget  zwar  zu  weiter  nichts,  als  zuMuthmf,n,un. 
gen;  dessenungeachtet  nmfs  ich  aber  gestehen,  dafs  es 
niirimnierdiemeisten  Aufschlüsse  gegeben  hat;  defs- 
wegen  mufs  ich  auch  desselben,  als  Zeichens  der 
Schwangerschaft,  hier  vorzüglich  Erwähnung  thun  ;  — . 
nur  bedarf  es  von  Seiten  des  Arztes  eine  genaue  Be- 
kanntschaft mit  der  Schwängern,  und  es  mufs  viel 
mehr,  als  hier  angegeben  werden  kann,  ins  Kleine 
verfolgt  werden.  Es  findet  jedoch  nur  gewohnlich 
in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  Statt,  und 
verliert  sich,  obgleich  nicht  immer,  mit  derzweyteu 
Hälfte;  allein  es  treten  dann  meisten  Theils  gewissere 
Zeichen, an  dessen  Stelle. 

§.  2.S. 

Ferner  ist  unter  die  unsichern  Kennzeichen  der 
Schwangerschaft  zu  rechnen:  Ekel,  Erbrechen,  wel- 
ches letztere  bisweilen  in  den  ersten  Monathen  so 
weit  geht,  dafs  es  weder  durch  Medizin,  noch  durch 
Speisen,  gestillt  werden  kann.  Bisweilen  vertragen  die 
Schwangern  auch  nur  gewisse  Dinge,  und  brechen 
dagegen  alle  andern  wieder  weg.  Weiter  gehört  hier- 
her: Heifshünger,  Zahnschmerzen,  Rheumatismen, 
Schwindel,  sogar  Ohnmächten,  erhöhete  oder  unter- 
drückte Gesichtsfarbe,  vorzüghch  hodhroth  gefärbte 
und  umschriehene,  auch  eingefallene,  Wangen,  blasse 
Ränder  um  die  Augen,  überhaupt  die  Farbe  und  Züge 
im  Gesichte,  welche  die  angehende  Phthisis  zu  bezeich- 
nen pflegen,  stärkeres  Hervortreten  der  Leberllecken 
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und  Muttermahle,  erschwertes  mit  Brennen  oder  an- 
dern Schmerzen  verbundenes,  bisweilen  auch  unwill- 
kürhches,  Urinlassen,  Blutaderknoten  an  denSchen- 
keln  und  Füfsen ,  bisweilen  auch  an  den  Schamlip- 
pen, und  vor  allen  das  Verschwinden  der  Menstrua- 
tion, welches  iedoch  auch  hierunter  den  unsichern  Zei- 
chen mit  autgeführt  werden  mulste,  da  viele  Schwan- 
gere, während  mehrerer  Monalhe,  auch  wo!  die 
ganze  Schwangerschaft  hindurch,  menstruirt  sind,  und 
da  bey  manchen  gerade  in  diesem  Zustande  mehr 
Blut  abgeht,  als  wenn  sie  nicht  schwanger  sind. 

Die  meisten  dieser  Merkraahle  dauern  jedoch 
nicht  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch,  sondern 
verschwinden  gewöhnlich  mit  dem  Anfange  des  5* 
oder  6.  Monaths.  Da  aber  wichtigere  und  sicherere 
an  ihre  Stelle  treten,  so  hat  man  nicht  grofs  Ursache, 
ihren  Verlust  zu  beklagen.  Bey  ihrer  Benutzung 
kommt  es  vorzüglich  darauf  an ,  auszuforschen ,  ob 
wol  ein  anderer  Grund,  als  Schwangerschaft,  für 
ihre  Existenz  aufzufinden  sey,  und  nicht  von  dem. 
Einzelnen,  sondern  vom  gesammten  Erfunde,  erst 
zu  schliel'sen. 

Mehr  Zuverlässigkeit  geben  schon  das  Gröfser- 
werden  und  die  allmählichen  Umänderungen  der  Ge- 
'  bärmutter,  —  die  unten  genauer  angegeben  werden 
sollen  —  nebst  der  consecutiven  Ausdehnung  des 
Unterleibes;  obgleich  nicht  zu  läugnen  ist,  dafs 
Feuchtigkeiten,  Luft  und  Excrescenzen,  ebenfalls  den 
Unterleib  und  die  Gebärmutter  aufschwellen  können; 
allein  nur  selten  wird  der  erfahrne  und  fein  fühlende 
Arzt  dadurch  getäuscht  werden ,  wenn  er  vorzüglich 
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dasM^eib,  an  dem  diese»  Statt  hat,  fleifsig  beobach- 
tet,  und  dadurch  ausfündigzu  machen  sucht,  ob  die 
Veränderungen  der  Gebärmutter  so  stufenweise  fol- 
gen, wie  es  nur  hey  normaler  Schwangerschaft,  nicht 
aber  bey  Ausdehnung  derselben  durch  Feuchtigkei- 
ten, durclrExcrescenzPn  u.  s.w.,  zu  geschehen  pfh-gt. 
Kommt  zu  diesen  Veränderungen  der  Gebärmutter 
und  des  Unterleibes  noch  das  hinzu,  dafs  das  Weib 
in  der  Beckengegend  stärker  wird,  -  welches  vorzüg- 
lich durch  beträchtlichere  Wölbung  der  Hinterbacken 
bemerkbar  wird  -  so  kann  man  um  so  eher  auf 
Schwajigerschaft  schliefsen. 

§•  ay. 

Zur  völligen  Gewifsheit  über  dasfDaseyn  einer 
Schwangerschaft  gelangen  wir  endlich  nur  dann,  wenn 
Wir  Bewegungen  und  Theile  des  Fötus  durch  die  äu- 
fsern  Bedeckungen  und  durch  die  Multerscheide,  in 
manchen  Fällen  auch,  und  bey  angehender  Geburt, 
durch  den  Muttermund  fühlen.    Freylich  kann  dies 
nicht  eher,  als  in  den  letzten  Monathen  der  Schwan- 
gerschaft, geschehen.    Allein  es  ist  bis  jetzt,  aller 
Forschungen  ungeachtet,   nicht  möglich  gewesen, 
frühere  und  gewissere  Zeichen  der  Schwangerschaft, 
als 'diese,  aufzufinden.    Manche  Geburtshelfer  wol- 
len sogar  das  Zuverlässige  dieser  beyden  Zeichen 
noch  läugnen;  aHein  ein  anderes  ist  es,  wenn  eine 
Schwangere  die  Bewegung  und  Theile  ihrer  Frucht, 
und  wenn  sie  der  Geburtshelfer  mit  beyden  Händen 
zugleich,  mit  der  einen  durch  die  Mutterscheide, 
und  mit  der  andern  durch  die  ßauchbedeckungen, 
fühlt.     Jener  habe  ich  nie  geglaubt  und  glauben 
können ;  dagegen  ich  mich  nie  in  meinerBestimmung 
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geirrt  habe  und  auch  nicht  irren  werde,  es  mögen 
Blähungen  oder  Zuckungen  Bewegungen  im  Unter- 
leibe hervor  bringen. 

§.  38. 

Nächst  diesem  gehen  auch  während  der  Schwan-, 
gerschaft  in  den  Brüsten  Veränderungen  vor,  dieeben- 
falls  als  Zeichen  der  Schwangerschalt  mit  benutzt 
■werden.  Die  Natur  macht  sie  jetzt  schon  zu  ihrem 
Zwecke  geschickt,  und  schickt  daher  mehrSäfte  nach 
ihnen  hin,  das  ein  stärkeres  Anschwellen  derselben 
und  Absonderung  einer  milchähnlichen  Feuchtigkeit 
in  ihnen  zur  Folge  hat.  Es  Enden  sich  bisweilen  in  ih-. 
nen  Stiche  ein,  und  der  Hof  und  die  Warzen  werden 
dunkler  gefärbt.  Nicht  selten  tröpfelt  während  der 
Schwangerschaft  von  der  in  ihnen  abgesonderten 
Feuchtigkeit  etwas  aus. 

§•  2g.' 

Es  genügt  jedoch  nicht  immer,  blofs  zu  wissen, 
ob  eine  Frau  schwanger  ist,  oft  liegt  noch  mehr  daran, 
zu  erfahren,  wie  lange  dieselbe  schwanger  ist;  und 
defswegenhat  man  darauf  gedacht,  den  Stand  der 
Schwangerschaft  in  jedem  Monathe,  in  so  fern  er 
'^von  dem  Befinden  der  Schwangern  und  dem  ganzen 
Eye  nebst  dessen  Inhalte  angegeben  wird,  aufzufassen, 
und  daraus  Zeichen  für  einzelne  Zeiten  der  Schwan- 
gerschaft abzuleiten.  Wir  gehen  sie  hier,  nach  den 
einzelnen  Monathen  der  Schwangerschaft  durch. 

§.  30. 

Im  ersten  Monathe  der  Schwangerschaft  verliert, 
sieb  die  im  ungeschwängerten  Zustande  Statt  haben- 


de  Muttermunrlsspalte  in  eine  runde  Oeffnung,  die  aber 
auch,  vorzüglich  bey  solchen,  die  zum  ersten  Mahle 
-hwangersind,  bald  nach  der  Begattung  geschlossen 
Wird.    Die  vordere  längere  Lippe  des  Muttermunde, 
wird  kurzer  und  der  hintern  an  Länge  gleich;  beyde 
zeigensich aber  zugleich  wulstiger,  alsim  ungeschwän- 
gerten  Zustande.      Die  ganze  Vaginalportion,  der 
Iheil  der  Gebärmutter,   der  in  die  Scheide  hinein 
ragt,  wird  dick,  und  beträgt  an  Länge  etwa  einen 
Pariser  Zoll,    welchen  Mafsstab  wir  überhaupt  hier 
annehmen.    Die  Mutterscheide  ist  entweder  trocken 
oder  feucht,    die  Schamlippen  sind  etwas  aufge- 
schwollen, der  Unterleib  mehr,  als  gewohnlich ,  ge- 
wölbt, und  überhaupt  alles,  wie  bey  der  xMenstrua- 
tion.     Das  in  der  Gebärmutter  enthaltene  Ey  ist 
Von-derGrofse  einer  wälschen  Nufs  (nucis  juglantis 
regiae),  das  JVabelbläschen  so  grofs  als  eine  Erbse 
(fructu«  pisisativi),  und  der  Fötus  beträgt  an  Umfange 
kaum  einige  Linien,  und  besteht  blofs  aus  zwey  zu- 
sammen hängenden  Bläschen.    Von  Augen,  Ohren, 
Mund  undGliedmafsenist  noch  keine  Spur  zu  merken. 

Im  zweyten  Monathe  verliert  der  Unterleib  nicht 
allein  die  im  vorigen  Monathe  angenommeneWölbung, 
sondern  wird  auch  üacher,  als  im  ungeschwängerten 
Zustande,  weil  die  schwerer  werdende  Gebärmutter 
mehr  in  dieBeckenhÖhle  herab  sinkt.  Daher  ist  dann 
der  geschlossene  Muttermund  auch  tiefer  zu  fühlen, 
als  im  vorher  gehenden  Monathe.    Das  Ey  hTt  in^der 
ersten  Flälfte  des  genannten  Monaths  dieGiöfse  eines 
Hühnereyes  ;  das  Nabelbläschen  ist  wie  vorher.  An 
flem  Embryo,  der  an  Gröfse  einer  kleinen  .Ameise 


gleicht,bemerkt  man  zwey  Punkte  und  eine  Ritze,  wo 
in  Zukunft  Augen  und  Mund  gebildet  werden.  Die 
Farbe  desselben  ist  weifs,  weil  er  noch  blutleer  ist, 
und  nur  in  der  Gegend  des  Herzens  ist  ein  bräunlicher 
Punkt  sichtbar.  Zu  beyden  Seiten  erheben  sich  klei- 
ne Hervorragungen,  aus  denen  nach  und  nach  die  Ar- 
me  hervorgehen.  Nach  der  zweyten  Hälfte  nähert  sich 
das  Ey  an  Grofse  dem  einer  Gans,  und  beträgt  an 
Länge  etwa  u  bis  2^  oder  auch  bis  3  Zoll.  Das  Na. 
belbläschen  hat  sich  verkleinert,  und  der  Embryo  is.t 
so  groß,  als  eine  kleine  Bohne  oder  Wespe,  oder 
I  bis  Ii  Zoll,  und  hat  an  Gewicht  ungefähr  i  bis  i^ 
Quentchen.  Es  erscheinenjetztamKopfe,  als  am  grofs- 
ten  TheÜe  des  ganzenEmbryo,  der  mit  seiner  ;vordera 
Fläche  nach  dem  untern  Theile  hin  geneigt  ist,  die  Au- 
gen, Nase,  den  Mund  und  die  Ohren,  deutlicher  ange- 
deutet, als  vorher.  Die  Extremitäten  sind  noch  ziemlich 
unförmlich.  Vom  Gehirne,  Rückenmark  und  Herzen 
ist  etwas,  von  den  Geschlechtstheilen  aber  noch  sehr 
wenig,  zu  bemerken.  Oft  hndet  auch  schon  ein  gro- 
fserer  Züflufs  von  Säften  nach  den  Brüsten  hinStatt, 
wodurch  diese  etwas  gröfser  und  gewölbter  werden. 

Im  drittep  Monathe  steigt  die  Gebärmutter  ,  weil 
sie  in  der  Beckenhohle  nicht  Raum  genug  mehr  hat, 
wieder  h^her  hinauf  nach  der  Bauchhohle ;  der  Leib 
nimmt  daher  an  Umfange  wieder  zu,  und  die  Vaginal- 
portion, die  seit  dem  ersten  Monathe  wenig  oder  bey- 
nahe  gar  nicht  verkürzt  worden  ist,  ist  weiter  oben 
und  daher  schwerer  zu  erreichen.  Die  Grölse  des 
Eyes  übertrifft  die  eines  Ganseeyes,  und  die  Länge 
macht  etwa  .^^  bis  4  Zoll.    Das  Nabelblnschon  ver.^ 
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scliwindot,  der  Kopf  wird  mehr  ausgebildet  und  ge- 
wölbt, und  die  Knochen  setzen  sich  frühzeif  ig  in  die- 
sem Monatbe  in  kleinen  Kernen  an.    Noch  zeichnet 
sich  dieser  Monath  durch  die,  wiewohl  immer  noch 
undeutliche,  Bildung  der  Geschlechtstheile,  und  d 
Herroitreten  der  Finger  und  Zehen  aus.      In  d  _ 
ersten  Hälfte  ist  die  Früchts,  und  in  der  zwejten 
etwa  2.i  bis  3  Zoll  lang  und  ungefähr  3  Quent- 
chen schwer.     Die  Brüste  erleiden  noch  mehr  Zu/luf» 
von  Säften,  und  weil  die  Milchgcfäfse  dabey  ausge- 
dehnt werden,  so  findet  nicht  selten,' ein  flüchtiges 
Stechen  und  Zwängen  in  denselben  Statt. 

$'  33. 

Der  vierte  Monath  läfst  den  Gebärmuttergrund 
über  die  Beckenhohle  hinaufsteigen  und  ihn  in  der 
Bauchhohle  durch  eine  fein  fühlende  Hand ,  wenn 
nicht  beträchtliche  Fetilagen  unter  den  äufsern  Be- 
deckungen dasselbe  hindern,  entdecken.  Schwerer 
aber,  als  im  vorher  gehenden Monathe,  ist  die  Schei- 
denportion zu  erreichen,  die  nun  nach  und  nach  an 
L^nge  etwa  einen^ViertelzoIl  verloren  hat.  Der  Mut- 
terkuchen wird  nach  unH  nach  gebildet,  und  der 
Kopf  mehr  gerundet,    aber  noch  sind  keine  Haare 
auf  demselben  zu  merken,  so  wie  auch  noch  keine 
Augenbraunen  und  Augenwimpern  an  den  Augenlie- 
dern zu  sehen  sind.     Um  die  Gehcirgänge  erkennt 
man  deutlich  die  äufsern  Ohren,  und  durch  die  vor 
kurzem  entstandenen  Muskeln  schimmern  deutlich 
mehrere  Knochen  hindurch,  als :  Rippen,  Seitenwand- 
beine  und  andere.     Die  Extremitäten  sind  deuthcli 
geformt,  die  Finger  und  Zehen  ausgebildet,  und  die 
fieschlechtstheile  erlauben  nun  schon  die  Unterschei- 


dung  des  Geschlechts.  Beym  marmlichen  Geschlecht« 
sind  die  Hoden  noch  in  der  Bauchhöhle,  und  beym 
weiblichen  ragt  die  Clitoris  stark  hervor.  Die  Länge 
des  Embryo  macht  zu  Anfange  dieses  Monatlis  4, 
in  der  Mitte  etwa  5,  und  zu  Ende  gegen  6  Zoll,  das 
Gewicht  ungefähr  51  Quentchen. 

•      §•  34» 

Fünfter  Monath.    Der  Muttergrund  steigt  in  der 
BauphhÖhle  so  weit  in  die  Höhe,  dafs  er  etwa  zwey 
oder  drey  Zoll  unter  dem  Nabel  zu  ftihlen  ist.  Die 
W  ölbung  des  Unterleibes  ist  so  beträchtlich,  dafs  man 
sie  durchs  Auge  sehr  gut  bemerken  kann;  nur  starkes 
Zusammenpressen  kann  dies  verhindern,  da  auch  nach 
'  den  Seiten  hin  ein  Ausdehnen  Statt  findet.  Der 
Muttermund  ist  höher  und  gewöhnlich  nach  hinten, 
oder  nach  einer  Seite  hin  gerichtet ,  zu  finden.  Am 
Embryo  bemerkt  man  nun  schon  weifse,  feine  Här- 
chen auf  der  Haut,  aber  noch  keine  Augenbraunen 
und  Augenwimpern  um  die  Augenlieder.  Das  Durch- 
sichtige der  Muskeln  ist  mit  einer  Fleischfarbe  ver-^ 
tauscht  worden,  und  der  ganze  Körper  hat  mehr  Pro*, 
portion  angenommen ;  auch  sind  die  Extremitäten 
noch  mehr,  ah  vorher,  ausgebildet,  und  die  Hoden 
haben  sich  beim  männlichen  Geschlechte  dem  Bauch- 
ringe genähert.     Das  Gewicht  des  Embryo  beträgt 
6Loth,  und  die  Länge  von  7  bis  gegen  9  Zoll;  da- 
gegen ist  das  Ey,  das  zieh  jetzt  mehr  durch  eine  ovale 
Form  auszeichnet  und  den  Mutterkuchen  noch  mehr 
ausgebildet  darstellt,  so  grofs,   als  der  Kopf  eines 
neu  gobornen  Kindes ,   und  etwa  6  bis  7  Zoll  lang. 
Zu  Ende  des  jetzigen  oder  zu  Anfange  des  künftigen 
Monaths  fangen  auch  die  Bewegungen  des  Fötus  aq, 
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die  so  wohl  die  Mutter  al$  der  untersuchende  Ge- 
burishelfer  als  leichte,  aber  gewohnlich  spitzige, 
Stciise  bemerkt.  Wird  der  Fötus  zu  Ende  dieses  Mo, 
naths  geboren,  so  kann  er  einige  Minuten  aulserhalb 
der  Gebärmutter  leben, 

§•  35. 

Im  sechsten  Monathe  steigt  der  Grund  der  Ge- 
bärmutter bis  an  den  ]Nabel  in  die  Höhe,   und  der 
Unterleib  wird  so  ausgedehnt,  dafs  die  untern  Falten 
der  Nabelgrube  verschwinden  und  der  Nabel  nach 
vorn  aufwärts  gerichtet  wird.     Die  Mutterscliei- 
IlU  denportion  wird  kürzer  und  weicher,  und  ist  etwa  :|  Zoll 
lang.    Je  kürzer  indessen  dieser  Theil  wird,  desto 
mehr  wird  die  Gebärmutter  ausgedehnt,  und  desto 
mehr  nimmt  das  Ey  und  der  Fötus  an  Umfange  zu; 
daher  beträgt  der  gröfste  Durchmesser  des  erstem 
zwischen  5  und  6,  und  der  Querdurchmesse^-  zwi- 
schen 4  und  5  Zoll:    dagegen  der  Fötus  Pfuud 
schwer  und  14  bis  15  Zoll  lang  ist.    Auf  der  noch  fal- 
tigen Haut  erscheinen  nun  die  Haare  deutlicher,  die 
gut  ausgebildeten  Augen  deckt  noch  die  membrana 
pupillaris ,  und  an  den  Fingern  und  Zehen  sieht  man 
den  Anfang  der  Nägel.  Schon  fängt  Fett  an,  sich  un- 
ter der  Haut  anzulegen,  und  Gal^e  sich  im  Zwölffin- 
gerdarme zu  zeigen,    und  die  Hoden  sind  bereit, 
,  durch  die  Bauchringe  durchzuschlüpfen.    Die  Bewe-- 
gungen  des  Kindes  werden  gegen  das  Ende  dieses  Mo- 
nathes  hin  schon  ziemlich  deutlich,  und  nur  der  un- 
geübte Geburtshelfer  wird,  sie  mit  andern  Erschei- 
nungen verwechseln,  dem  geübtem  werden  sieimmer 
ein  sicheres  Zeichen  von  der  Schwangerschaft  abge- 
ben.   Wird  der  Fötus  in  diesem  Monathe  geboren, 
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so  kann  erAthem  holen,  schreyen,  schlucken  und  etr 
wa  gegen  zwey  Stunden  fortleben. 

36. 

Siebenter  Monath.  Der  Muttergrund  steigtaJosS. 
Zoll  über  den  Nabel  hinauf ,  und  letzterer  wird  daher 
mehr  hervorgetrieben  und  verliert  mehr  Von  den  Fal- 
ten seiner  Grube.    Die  Vaginalpörtion  hat  sich  seit  ,  , 
dem  vorher  gehenden  Monathe  um  zwey  bis  drey^^n,  Aj 
Linien  verkürzt  >  und  der  Muttermund  ist  entweder 
mehr  nach  hinten,  oder  auch  bisweilen  näch  einet  S^i- 
te  hin~geHchtet.    Gew'ohnlich  kann^  man  jetzr  auch 
den  Theil  des  Fötus,  der  auf  dem  Mutter  munde  liegt, 
fiihleiiT^vörzüglich  wenn  der  Kopf  vorliegt.  Deif 
Fötus  hält  nun  etwa  an  Länge  16  Zoll  urid  an  Schwe- 
re ai  Pfund.    Er  wird  jetzt,  die  Extremitäten  ausge- 
nommen, dicker,  vollkommner  Und  rund er^  da-mehr 
Fett  unter  der  Haut  abgesetzt  wird.     Auch  werden 
seine  Bewegungen  stärker  und  lebhafter^    und  auf- 
merksame Schwangere  wissen  durch  sie  bisweilen  die 
Lage  desselben  genau  anzugeben.     So  haben  mir 
mehrere  versichert,  ihr  Kind  liege  falsch,  und  es  be- 
stätigte sich  wirklich.    Liegt  der  Kopf  auf  dem  Mut- 
termunde, so  werden  die  Fiifse  gewöhnlich  zu  einer 
Seite  dem  Nabel  gegen  über  und  die  Hände  weiter 
unten  im  Becken,  nur  aber  nicht  in  der  Gegend  de4 
Muttermundes^  gefühlt.  War  es  solchen  Schwangern, 
als  erstreckten  isich  die  Bewegungen  ihrer  Früchte 
bis  herunter  nach  der  Mutterscheide  ^  so  lagen  ge- 
wöhnlich die  Armö  oder  Füfse,  oder  beydes  zugleich, 
vor.  Auch  die  Brüste  haben  den  Einflufs  der  Schwart- 
gerschaft bis  hierher  mehr  erfahren ,  der  Hof  um  die 
Warzen  ist  nach  und  nach  dunkler  geworden,  cii« 
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Brüste  sind  mehr  augeschwollen,  und  in  dem  fetzigen 
Monathe  findet  sich  bisweilen  schon  eine  Art  Flüssig- 
Iceir,  die  aber  noch  keine  wirkliche  Milch  ist,  in  ih. 
nen  ein.  Ein  in  diesem  Monathe  geborner  Fötus 
besitzt  nicht  die  zur  Fortserzung  des  Lebens  nothige 
Dauer  und  Kraft^  —  er  stirbt  gewühalich  nach  i  bis 
a  Stunden. 

§.  57. 

Im  achten  Monathe  steigt 'der  Grund  der  Gebär*, 
muttei  bis  mitten  zwischen  den  Nabel  und  die  Herzgru- 
be, und  wendet  sich  gewohnlich  etwas  nach  einerSeite 
und  vorzüglich  nach  der  Rechten  hin.    Die  Haut  des 
ganzen  Unterleibes  ist  ziemlich  ausgedehnt,  und  die 
Falten  der  Nabelgrube  sind  völlig  verschwunden. 
Man  kann   daher  jetzt  mehrere   Theile  des  Fötus 
durch  die  äufsern  Bedeckungen  hindurch  fühlen.  Die 
Vaginalportion  beträgt  an  Länge  jetzt  nicht  mehr, 
als  etwa  den  dritten  Theil  eines  Zolles,  und  ist  dicker 
als  vorher,  besonders  bej  solchen,  die  schon  mehr- 
mahls  geboren  haben ;   bey  diesen   ist  der  Mut- 
termund auch  gewöhnlich  schon,    und  auch  noch 
früher,  so  geöffnet,  dais  man  mit  einem  Finger  hin- 
ein und  die  Häute  des  Eyes  fühlen  kann;  dagegen 
er  bey  denen ,  die  -zum  ersten  Mahle  schwanger  sind, 
fest  geschlossen  ist.     Die  Länge  des  Fötus  beträgt 
i6|  Zoll  und  das  Gewicht  3  bis  4  Pfund.    Am  Kopf© 
stehen  die  Knochen  noch  weit  aus  einander,  die  Näh- 
te und  Fontanellen  sind  daher  noch  ziemlich  grofs, 
das  Gesicht  ist  mit  vielen  weifsen  und  woUichtea 
Haaren  besetzt,  und  so  auch  die  Gegend  der  Augen- 
braunen und  Augenwimpern;  und  selbst  die  Extre- 
mitäten sind  noch  mit  diC/Seu  Haaren  bewachsen.  Inji 


Hodensacke  des  männlichen  Fötus,  der,  wie  der  , 
ganze  Körper,  sehr  roth  aussieht,  aber  noch  wenig 
Runzeln-hat,  befindet  sich  gewöhnlich  der  linke  liode, 
und  beym  weibHchenlGeschlechte  rage,n  der  Kitzler 
und  die  Nymphen  zwischen  den  grofsen  und  weit 
aus  einander  stehenden  Sohamlefzen  hervor.  An  Ar^ 
men  und  Füfsen  sind  immer  noch  viele  Hautfaltea 
sichtbar.  Wenn  alle  Sorgfalt  aufgewendet  wird  ,  kann 
der  in  diesem  Monatbe  geborue  Fötus  sein  Lebea 
aufserhalb  der  Mutter  fortsetzen. 

§.  58. 

Im  neunten  Monathe  erreicht  gewöhnlich  derMuN 
tergrund  seinen  höchsten  Standpunkt,  er  steigt  bis  zur 
Herzgrube  hinauf,  und  di  ückt  dort  gleichsam  dioHauC 
nach  aufsen,  so  dafs  diefe  Grube  beynahe  verschwin- 
det.    Das  Athmen  der  Schwangern  wird  dadurch 
sehr  erschwert,  so  wie  Oberhaupt  diese  Periode  der 
Schwangerschaft  mit  vielen  Beschwerlichkeiten  ver- 
knüpft ist.    Die  Vaginalportion  ist  etwä  |  Zoll  lang, 
und  der  Muttermund  am  schwersten  zu  erreichen; 
dagegen  der  vorliegende  Kindes  -  Theil  leichter  zu 
fühlen  ist,  weil  sich  ein  Segment  der  Gebärmutter 
weit  in  die  Mutterscheide  hinein  drängt.  Oefter 
findet  sich  in  den  Brüsten  schon  Milch  ein,  die  bis- 
weilen von  selbst  auströpfelt,    und  in  der  Mutter- 
scheide wird  mehr  Schleim"  als. gewöhnlich  abgeson- 
dert.   Auch  der  Gang  der  Schwangern  hat  in  den 
letzten  Monathen  viel  Charakteristisches ;  man  sieht 
es  ihnen  deutlich  an,  dafs  sie  eine  Last  vor  sich  hin 
tragen.    Das  nunmehr  ziemlich  grofs  gewordene  Ey 
hält  im  längsten  Durchmesser  lo  und  im  kürzern  6  bis 
7  Zoll,  der  Fötus  beträgt  an  Länge  etwa  17  Zoll  und 
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an  Gerichte  5  Pfund,  bisweilen  auch  etwas  darüber. 
Die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  sind  härter  gewor- 
den,  die  Augenbraunen  und  Augenwimpern  sind 
hervorgekommen;  von  den  Haaren  auf  der  Haut 
.  sieht  man  aber  wenig  mehr,  und  die  Hautfalten  aa 
den  Extremitäten  verschwinden,  weil  sich  Fett  da- 
selbst ansetzt.  Ueberhaupt  nähert  sich  der  Fötus  mit 
^nde  dieses  Monaths  sehr  seiner  Zeitigung. 

§•  39. 

Zehnter Monatb.  Der  Muttergrund  sinkt  wiederbi» 
dahin  herunter,  wo  er  im  g.  Monathestand  ;  die  Haut 
erschlafft  daher  in  der  Gegend  der  Herzgrube  wieder 
einiger  Mafien,  und  die  von  der  starken  Ausdehnung 
des  Unterleibes    herrührenden  Beschwerlichkeiten 
der  Schwangern  verlieren  sich  wieder  in  etwas.  We-^ 
gen  des  allgemeinen  Senkens  der  Gebärmutter  steigt 
auch  der  Muttermund  weiter  herunter  und  ist  leichter 
zu  erreichen.   Der  Mutterhals  ist  in  der  letzten  Häl^ 
'*''**^'^  te  dieses  Monaths  ganz  zur  Erweiterung  der  Gebär- 
^ '        mutterhühle  mit  verwendet  worden  und  daher  ganz 
verschwunden;  nur  am  Muttermunde  ist  äulserlich 
eine  kleine  Wulst  zu  bemerken,  die  kurz  vor  der  Ge- 
|burt  auch  verschwindet.    Bey  solchen,  die  zum  er- 
sten Mahle  schwanger  sind,  ist  um  diese  Zeit  auch  kein 
Unterschied  zwischen  dem  äufsern  und  innern  Mut- 
termunde, und  beyde  liegen  ganz  nahe  an  einander. 
,  Bey  mehr  Geschwängerten  findet  dieses  jedoch  nicht 
j  Statt,  und  der  äufsere  bleibt  bis  zur  Geburt  vom  in- 
1  nern  in  etwas  entfernt.    Der  Theil  der  Gebärmutter, 
der  in  die  Scheide  hinein  ragt,  und,  wenn  der  Kopf 
vorliegt,  beynahe  eine  Halbkugel  bildet,  läfst  den 
Torliegenden  Isindestheil  noch  deutUcher  als  vorher 
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fühlen.    Die  Grüfse  des  Eyes  beträgt  nun  m  derLän- 
ge  io|  bis  II  Zoll,  und  in  der  Quere  7  Zoll,  und 
das  Kind  hat  an  Länge  18  bis  ao  Zoll,  und  an  Ge^ 
Wichte 6  bis 8 Pfund;  übrigens  nimmt  man  gpwöhnlich 
folgende  Grofsen  und  Durchmesser  für  ein  ausgetra^ 
gpnes  Kind  an:  a.  den  kleinen  oder  Querdurchmes-^ 
ser  des  Kopfes,  welcher  von  einem  Seitenwanclbeine 
bis  zum  andern  oberhalb  der  Ohren  gezogen  wird  und 
3^  bis  3^  Zoll  hält:    b.  den  senkrechten  Durchmesser 
dos  Kopfes,  welcher  sich  vom  höchsten  Punkte  de« 
Scheitels  biszum  grofsen  Hinterhauptsloche  erstreckt, 
undAvelcherdcm  vorhergehenden  an  Länge  gleich  ist; 
c.  den  i^rofseti  oder  mütlern  Durchmesser  des  Kop- 
fes,  er  reicht  von  der  JNasenwurzel  bis  zur  hintern 
Fontanelle  „  und  betriigt  4|bis  4|Z,oll    d-  den  schrä- 
gen oder  gröfscen  Durchmesser  des  Kopfes,  welcher 
vom  Kinne  bis  zum   höchsten  Punkte  des  Hinter- 
hauptbeines reicht  und  '4|  bis  5  Zoll  in  sieb  schliefst. 
Von  einer  Schulter  bis  wieder  zur  andern  zählt  man 
gewöhnlich  4^  bis  4|,   iind  yon  einem  Trochanter 
bis  zum  andern  5^  bis  51  Zoll.    Alles  i«t  übrigens  an 
dem  Kinde  ausgebildet,  die  Knochen  haben  ihre  ge- 
h-örige  Festigkeil,    die  JNägel  sind  nicht  zü  weich; 
beym  männlichen  Geschlechte  sind  im  Hodensacke 
beyde  lioden,  und  beym  weiblichen  wird  die  Klito- 
ris durch  die  äufsern  Schamlef^en  bedeckt.     Es  gibt 
übrigens  zwischen  ausgetragenen  Kindern  so  eine 
auffallehile  Verschiedenheit,  dafs  man  auf  seiner  Hut 
seyn  nmfs,  um  nicht  dadurch  irre  gemacht  zu  wer- 
den.   Man  sieht  nändicli  solche. Kinder,  die  aufser- 
ordentlich  klein ,  andere  wieder,  die  sehr  grofs  sind, 
manche,  die  sehr  mager  sind,  und  manche,  die  wieder 
scrhif^fett  sinLl ,  und  andere  Vefscliiedenheiten  rnehr^ 
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§.  40, 

Die  Merkmahle,  au$  denen  man  auf  zwey  Früch- 
te bey  einer  Schwangern  schliefst,  sind  folgende:  die 
weiter  oben  genannten  krankhaften  Erscheinungen 
bey  der  Schwangerschaft  befallen  die  Schwangere 
früherund  heftiger,  der  Unterleib  wird  schneller 
und  mehr  ausgedehnt,  die  Bewegungen  in  der  Ge- 
bärmutter sind  vielfältiger  und  werden  an  mehreren 
Orten  zugleich  wahrgenommen,  und  endlich  der 
Leib  wird  durch  eine  vertiefte  Furche,  die  längs  der 
weifsen  Linie  herabsteigt,  gleichsam  in  zwey  Erha- 
benheiten getheilt.  Alle  diese  Merkmahle  sind  fedoch 
unsicher,  da  sie  von  andern  Dingen  auch  herrühren 
können,  und  da  eine  Zwillingsschwangerschaft  auch 
ohne  sie  Statt  finden  kann  und  nicht  selten  Statt 
findetir 

§•  4i' 

Eben  so  unsicher  sind  die  Merkmahle,  die,  nach 
der  Meinung  der  Schriftsteller,  für  das  Daseyn  von 
3,  4?  5  und  mehreren  Kindern  sprechen  sollen.  Sie 
sind  fast  dieselben,  die  im  vorher  gehenden  §.  ange- 
geben worden  sind ,  wenn  man  die  Furche  längs  der 
weifsen  Linie  ausnimmt, 

§.  42. 

!Nicht  immer  ist  es  jedoch  dem  Geburtshelfer  ver- 
stattet, eine  Schwangere  genau  zu  untersuchen,  und 
dessen  ungeachtet  verlangt  sie  von  ihm  den  Zeitpunkt 
der  JNiederkunft  zu  weissen,  weil  ihr  nicht  bekannt 
ist,  ,wenn  sie  schwanger  geworden  ist.  In  diesem 
Falle  hat  der  Geburtshelfer  und  jede  Schwan- 
gere selbst  nur  zwey  |derkuialile,  an  die  man  sich 
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bey  drr  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft  mit  eini- 
ger Zuyerlässigkeit  halten  kann,  nämlich  das  Wegr 
bleiben  der  MeDStruation  und  die  Bewegmi.gen  des 
Kindes,  Da  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft 
in  das  Ende  der  40.  Woche  oder  in  den  aßo.  Tag 
lallt,  so  zählt  man  yon  dem  Tage  an,  an  welchem, 
die  Menstruation  eintreten  sollte,  aber  das  erste  Mahl 
wegbheb,  2166  Tage  odef-i38  Wochen ,  und  setzt  auf 
diesen  266.  Tag  den  Eintritt  der  Geburt.  Freylich 
kann  die  Geburt  etwa  8  bis  iz  Tage  fiüher  oder  spä- 
ter fallen,  allein  diesen  Irrthum  mufs  sich  jede 
Schwangere,  die  den  Tag  ihrer  Schwängerung  nicht 
angeben  kann,  gefallen  lassen.  Die  an  der  Schwan- 
rschaftszeit  fehlenden  14  Tage  setzt  man>or  den 
Tag,  an  welchem  das  monathliche  Blut  eintreten  soll- 
te, und  nimmt  so  an,  dafs  die  Schwängerung  zwi- 
schen der  noch  Statt  gehabt  habenden  und  der  nicht 
erfolgten  Menstruation  erfolgt  ist. 

§.  4^- 

Kann  man  sich  nun  aber  bey  Bestimmung  des 
Endes  der  Schwangerschaft  nicht  nach  der  Menstru- 
ation, weil  sie  entweder  vor  der  Schwangerschaft 
nicht  Statt  hatte,  oder  weil  sie  sich  noch  während  der- 
selben zeigte,  oder  auch,  weil  die  Schwangere  aus 
Nachlässigkeit  das  Wegbleiben  derselben  nicht  auf- 
zeichnete und  merkte;  so  hat  man  in  diesem  Falle 
kein  anderes  IlüU'smittel,  den  Eintritt  der  Geburt 
anzugeben,  als  die  Bewegungen  des  Kindes.  Sie  be- 
ginnen, wie  .schon  erinnert  ist,  entweder  zu  Ende  des 
5.  oder  zu  Anfange  des  6.  Monaths,  und  also  wird, 
wenn  sie  zum  ersten  Mahle  sichäulsern,  die  Schwan- 
gerschaft etw^  noch  ao  WocheA  dauern,    Eudet, sie 
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8  oder  14  Tage  frUher  oder  später,  so  darf  sich  die 
Schwangere  nicht  wundern,  sie  muls  sich  vielmehr 
hey  dieser  Bestimmung  gleich  auf  diesen  Unterschied 
gefafst  machen,  weil  lebhafte  Kinder  sich  früher, 
trüge  und  phlegmatische  sich  später  zu  bewegen  an- 
fangen, und  weil  die  ersten  Bewegungen  nicht  alle 
Mahl  gefühlt  werden. 

§.  44- 

Von  dem    Leben  des  Kindes,    während  der 
Schwangerschaft,   haben  wir  kein  sicht-res  Zeichen 
weiter,  als  die  Bewegungen  desselben.  Der  Geburts- 
helfer sey  aber  vorsichtig  und  glaube  Schwangern 
nicht  alleMahl,  wenn  sie  ihm  versichern,  dieselben 
bemerkt  zu  haben.    Nur  dann  nehme  er  den  Fötus 
für  lebend  in  der  Gebärmutter  an,  wenn  er  die  Be- 
wegungen desselben  selbst  fühhi  Uebrigens  vermu. 
thetman,    dafs  das  Kind  am  Leben  sey,    wenn  die 
Schwangerschaft  glücklich  von  Statten  geht,  die  Ver- 
änderungen der  Gebärmutter  und  der  Brüste  normal 
auf  einander  folgen,    und  sich  währeiad  derselben 
jiichts  ereignet  hat,  was  auf  das  Leben  der  Frucht  ei- 
nen schädlichen  Einflufs  hätte  haben  können,  als: 
heftiger  Schreck,  Aergernifs,  heftige  und  das  L^ben 
der  Schwangern  beeinträchtigende  Krankheit  u.  s.  f. 


Zweytes  Kapitel. 

.Von  dem  Befinden  ein'er  Gebärenden,   als  Bedin* 
gung  zur  normalen  Geburt. 

Jede  Function  des  menschlichen  Körpers  erfor- 
dert, wenn  sie  normal  verlaufen  soll,  dafs  auch  die 
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Organe,  von  welchen  sie  vollführt  wird,  sieh  im  Nor- 
malzustände befinden  oder  doch  nicht  viel  davon 
abweichen.  Gleiche  Forderungen  werden  auch  an 
die  übrigen  den  ganzen  Körper  bestimmenden  Ver- 
richtungen und  d,^ren  Theile  gemacht,  weil  des  ge-, 
nauen  Zusammenhanges  wegen,  in  Welchem  jede 
einzelne  thierische  Function  mit  den  übrigen  des 
ganzen  Organismus  steht,  aus  dem  GestÖriseyn  einer 
leicht  Störung  mehrerer  anderen  folgt. 

§.  46. 

Der  A€t  des  Gebärens  ist  mit  viel  Anstrengung 
und  Aufwand  von  Kräften  verbunden,  wobey  der 
ganze  Körper  activ  und  passiv  mit  in  Gemeinschaft 
gezogen  wird,  daher  dann  auch,  wenn  er  ohne  Hülfe 
der  Kunst  vollbracht  werden  soll ,  normales  Befinden 
der  Gebärenden  ein  Haupterfordernifs  dabey  aus- 
macht. Beträchtliche  Abweichung  davon  macht  ge- 
wohnlich den  Hergang  der  Geburt  für  die  Natur  un- 
möglich und  erfordert  die  Hülfe  der  Kunst,  vorzüg- 
lich wenn  die  Abweichung  die  Lebenskräfte  selbst  be- 
trifft.. Es  ist  zwar  nicht  zu  läugnen,  dafs  Weiber  auch 
dann  noch  normal,  also  ohne  Zuthun  der  Kunst,  ge- 
bären, wenn  sie  von  heftigen  allgemeinen  Krankheiten 
ergriffen  sind  ;  allein  diese  Krankheiten  sind  immer  so 
beschaffen,  dafs  sie  wenig  nachtheiligen  Einflufs  auf 
die  Werkzeuge  der  Geburt  haben,  und  dafs  sie  die 
Kräfte  des  ganzen  Körpers  im  Allgemeinen  nicht  sehr 
beeinträchtigen.  Uebrigens  würde  es  oft  besser  seyn, 
"»wenn  heftig  oder  gefährlich  kranken  Gebärenden 
die  Kunst  zu  Hülfe  eilte  und  sie  nicht  sich  selbst 
ilberliefse,  da  nicht  selten  durch  die  Anstrengung 
bey  der  Geburt  Krankheiten  gefährlich  werden  und 
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mit  dem  Tode  enden,  die  ohne  jenen  KräfteauPwand 
in  glückliche  Genesung  übergegangen  sejn  würden. 

§•  47- 

DasBFfinden  einer  Gebarenden,  als  Bedingung 
xurnormalen  Geburt,  zerfällt  hierin  zwoyTheile,  näm- 
lich a.  in  das  allgemeine  und  b.  in  das  Belinden  der 
bey  der  Geburt  vorzüglich  interessirten  Theile.  Jf^nes, 
das  allgemeine  Befinden  einer  Gebärenden,  wird  hier 
übergangen,  indem  es  voraus  gesetzt  wird.  Jeder, 
der  Geburtshülfe  erlernt,  mufs  den  physiologischen 
Zustand  des  menschlichen  Korpers  kennen,  und  mufs 
also  wissen,  was  verlangt  wird ,  wenn  der  pliysio logi- 
sche oder  normale  Zustand  einer  Gebärenden  oder 
eine  nicht  beträchtliche  Abweichung  davon  als  Erfor- 
dernifs  Zur  normalen  Geburt  bedingt  wird. 

§.  48. 

Nothwendig  ist  dagegen  die  Angabe  und  genaue 
Auseinandersetzung  des  JVormalzustandes  der  bey 
der  deburt  nöthigen  Theile,  da  dies  an  keinem  Orte 
so  passend  und  so  zweckmäfsi^  geschehen  kann,  als 
hier,  und  doch  diese  Kenntnifs  dem  Geburtshelfer 
unerläfslich  ist.  Die  bey'  der  Geburt  nöthigen  Thei-  • 
]e,  oder  vielmehr  diejenigen,  welche  das  Dynamische 
und  Mechanische  bey  der  Geburt  bediniren,  sind  :  die 
Gebärmutter,  die  Mutterscheide  und  das  Becken. 

<  -  ■ 

§•  49- 

Die  Ge*5'«Vmwf^er  ist  eigentlich  der  Theil,  der  da» 
Product  der  Zeugung  und  Schwangerschaft  aus  seiner 
Hohle  durch  die  Mutterscheide  austreibt,  und  sonach 
die  Geburt  allein  bewerkstelUget.    Zwar  wird;  sie 
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noch  bey  dieiem  Geschäfte  durch  willkürliche  und 
unwiilkürliche  Zusammenziehungen  der  Bauchmus- 
keln und  des  Zwerchfelles  untestützt,  durch  welche 
ein  Pressen  oder  Drängen  nach  unten,  wie  beym 
Fortschaffen  von  hartem  Stuhle,  verursacht  wird ; 
allein  öfter  fällt  diese  Hülfe  ganz  weg,  und  doch 
Märd  die  Geburt  normal  und  glücklich  vollbracht. 
Vermöge  dieser  Wirkung,  durch  welche  die  Gebär- 
mutter die  Geburt  allein  bewerkstelliget,  gebührt 
auch  ihr  allein  der  Name  eines  Gehunstheiles. 


Die  Kraft,  durch  welche  die  Gebärmutter  die 
Geburt  vollzieht ,  und  welche  Geburtsthätigkeit  ge- 
nannt wird,  äüfsert  sich  iai  Normalzustande  erst  zu 
Ende  der  vierzigsten  Woche  der  Schwangerschaft,  als 
dem  normalen  Ende  derselben,  ,  Warum  gerade  zu 
dieser  Zeit,  das  ist  bis  jetzt  aller  Forschungen  un- 
geachtet noch  nicht  bekannt.     Bis  zu  diesem  Ter- 
mine erleidet  die  Gebärmutter,  dafs  sie  von  dem 
immer  grofser  werdenden  Eye  ausgedehnt  wird,  und 
nur  erst  dann ,  wenn  die  Schwangerschaft  vollkommen 
geendet  ist,  scheint  sie  sich  demselben  zu  widersetzen 
und  dessen  Entfernung  zu  fordern.  Sie  fängt  daher  an, 
sich  zusammen  zu  ziehen,  und  dies  zwar  ohneZuthun 
der  Schwangern  und  ohne  sich  nach  deren  Willen  zu 
richten.    Durch  dieses  Zusammenziehen  legt  sie  sich 
fester  an  dasEy  an,  und  drückt  dasselbe  sogar  allmäh- 
lich zusammen,  so  dafs  esgenöthigt  wird,  einen  Aus- 
weg zu  suchen,  welcher  sich  dann  auch  im  nachge- 
benden und  nach  und  nach  weiter  werdenden  Mut- 
termunde darbietet. 
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§.  5t. 

"DipspsZasammenzif^hen  derOebärmuttpr  gpht  je- 
doch nicht  ununterbrochen  hinter  einander  fort,  es 
erfolgt  und  verliert  sich  wieder,  kommt  aber  immer 
starlcer  wieder,  bis  die  Geburt  des  Kindes  vollbracht 
ist.     Bey  angehender  Geburtsarbeit  sind  die 'Zwi- 
schenräume,   wo   keine  Zusammenziehungen  Statt 
finden,  länger  und  währen  bisweilen  eine  halbe  oder 
ganze  Stunde,  später  dauorr  sie  viel  kürzere  Zeit  und 
gegen  das  Ende  der  Geburt  des  Kind'es  kau'i^  eine' 
oder  zwey  Minuten.     Doch  ist  das  Geburtsgeschäft 
in  dieser  Plinsicht  sehr  ungleich,  indem  bey  manchen 
Weibern  kaum  zwey  Stunden  vom  Anfange  der  Ge- 
burtsthätigkeit  bis  zum  Abgange  des  Kindes  und  der 
JNach^^eburt  verfliefsen,  da  hingegen  andere  wieder 
mehrere  Tage  darüber  zubringen. 

§•  52. 

Ehedem  hat  linan,  weil  man  das  ganze  Geburts- 
geschäft  für  pathologisch  nahm,  und  weil  die  genann- 
ten Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  mit  mehr 
oder  weniger  Schmerz  verbunden  sind,  deniselben 
einen  Namen  gegeben,    den  wir  Geburtshelfer ,  um 
Schwangere  nicht  uniiothig  zu  ängstigen,    auf  alle 
njügliche  Weise  abzuschaffen  suchen  sollten.  Man 
hat  sie  nämlich  PVehen  (dolores  ad  partum)  ge- 
11-annt,  und  diesen  Namen  in  allen  Schriften  auft^e- 
npmmen.    Eben  so  nachtheilig  und  so  erschreckend 
JUr  Schwangere,  aber  auch  um  so  mehr  zu  entfernen, 
ist,  im  Vorbeygehen  gesagt,  der  Ausdruck:  in  der 
Noth  scyrij,  in  der  Noth  liegen  j  oder,  womit  sich 
ufisere  Hebammen  so  gern  heraiachen:  in  der  Noth 
siLzeiii 


Warum    die   Gontractionon    tles  Uterus"  mit 
Schmerz  verbunden  sind,  ist  noch  nicht  hinlängh'ch 
bekannt;  jedoch  ist  man  geneigt ,  denselben  von  der 
AüsdehnuBg  des  MütrermuTides  und'  von  dem  Drucke, 
den  di-e  Kreuzbeinnf^rven  durch  das  •  Rind  erleiden, 
entstehen  zu  lassen.     So  'viel'  ist  -flber  wol  gewiCs; 
dafi»  nicht  das  Zusammenziehen  der  Gebärmutter, 
sondern  diö  FolgeW'däVon,  das  Andringen  des  Kiri^ 
des-  ari^^^ii  'Muttermund,    ins  Becken  oder  ata  di4 
äufsei-ii  Cj^s'chlechtstb eile,  den  Schmerz  verursachen. 
Deiin  je  gleichförmiger  imd  schneller  der  Mutler- 
mund eröffnet  wird,  je  besser  d?s  Becken  gebauet  ist^' 
und  je  weniger  die  4\  eicheft' TheÜe  dem  vordringen- 
den "faye' widerstehen ,  je- geringer  also  der  Druck  auf 
diese  Theile  ist,  desto  weniger ,  Schmerz  folgt  'auch 
den  Zusammetiziehimgen  der-  Gebärmutter.  Und 
selbst  in  dem  Ausdrucke/o/ge/i  liegt  viel  für,  obige 
Meinun'y;  denn  der  Schmerz  hufsert  sicii  erst  dann, 
wenn  die  Gebärmütter  sich  schon  zusammen  gezogen 
hat.    Wenn  aber  Aerzte nriid^  Naturforscher  meinen;' 
die  Geburt  ende'- nur  biey  cultivirten  und  von  der  Na-= 
tuf  abgewichene'n'Mefasch'eli  mit  Schmerz,  und  wer- 
de da'gegen  bey  rohen  uiid  Natürmenscheii  und  bey 
Thiereri  ohne  alle  unangeneh'rti'e  Emplindung  voll-' 
bracht,  so  irren  sie  söhr;   Menschen  und  Thiere  ge- 
bären mit  Schmefzen',''ütfd'  wenn  sie  noch  sö  liätur- 
gemäls  leben;  nur  'siikxl  ganz  gesunde  und  robuste 
Menschen  Venigern  Schmerzen  unterworfen,  und 
auch  Von  diesen  werden  sie  verhältnifsmafsig  weni- 
^:^er  afhcirt,  als  weichliche  und  verzärtelte  Frauen- 
zimmer.   Ben  Beweis  hierzu  kann  jeder  selbst  lin- 


den,  wenh  er  robuste  Weiber  und,  Tliiere  beym  Ge- 
bären beobachten  will. 

§•  54- 

Damit  nun  die  Gfjbärmutter  sich  gehörig  zusam- 
men ziehen  könne,  wird  erfordert,  dafs  sie  normal 
geformt,  gesund,  und  mit  gehöriger  Kraft  versehen 
sey.  Ohne  diese  Erfordernisse  zieht  sie  sich  entwe- 
der ungleich  oder  nicht  gehörig  zusammen,  das  Kind 
bleibt  zurück,  und  mufs  durch  die  Kunst  weggenom- 
men werden,  wenn  nicht  innerliche  Mittel  das  Krank- 
hafte beseitigen.  JNächst  diesen  mufs  die  Gebär- 
mutter auch  ihre  normale  Lage  haben,  sie  darf  sich 
"weder  zu  hoch  noch  zu  niedrig  beünden,  und  mufs 
mit  ihrer  Längenachse  in  der  obern  Apertur  des  klei- 
nen Beckens  mit  der  Führungslinie  desselben  gleich 
laufen ,  oder  doch  nicht  Viel  davon  abweichen. 

§.  35. 

Weil  Schwangere  und  angehende  Gebärende  bis- 
weilen von  Schmerzen  im  Unterleibe,  befallen  wer- 
den, die  den  Schmerzen  ähnlich  sind,  welche  die 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  bey  der  Ge- 
burt zu  begleiten  pflegen,  und  man  sie  daher  mit  je- 
nen verv/echselt  hat,  so  hat  man  ihnen  den  unrech- 
ten Namen  fahcher  Wehen  (dolores  ad  partum 
spurii)  gegeben,  um  sie  von  den  wahren  (dolores 
ad  partum  veri)  zu  unterscheiaer?«  , 

§.  56. 

Der,  wirkliche  Zusammenziehungen  des  Uterc^S 
begleitende,!  Schmerz  unterscheidet  sich  von  den  fal- 
schen Wehen  sehr  gut  durch  die. Pachtung,  die  er 
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nimmt,  und  durch  den  Erfolg  der  Contractionen  der 
Gebärmutter.    Er  erstreckt  sich  von  den Lendenwir- 
bfln  bis  herüber  nach  den  Schoofsknochen  und  bi* 
nach  den  Schenk^ln^ herunter,  die  falschen  Wehen 
dagegen  haben  ihren  Sitz  blofs  im  Unterleibe.  Wah- 
re Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  lassen  zd 
bestimmten  Zeiten  nach,  und  wärend  der  Zwischen- 
zeit fühlt  sich  die  Gebärende  erleichtert,  sie  haben 
Einflufs  auf  den  Gebärmuttermund,   derselbe  wird 
erweitert  und  das  Ey  oder  das  Kind  nach  demselben 
hingedrückt,  welches  alles  bey  falschen  Wehen  nicht 
Statt  hat.    Wahre  Contractionen  lassen  endlich  die 
Gebärmutter  während  ihrer  Wirkung  sehr  hart  an- 
fühlen, und  werden  durch  Reitzraittel ,  als:  Opium, 
Zimmt,  Baldrian  u.  dergl.,  verstärkt,  dagegen  fälsche 
auf  den  Gebrauch  dieser  Mittel  weichen. 

§• 

Endlich  ist  hier  noch  zu  erinnern,  dafs  die  Ge- 
burtsthätigkeit  der  Gebitrmutter   nicht  allein  darin 
besteht,  dafs  sie  sich  zusaifimen  zieht.    Wir  rechnen 
hier  das  Fortschaffen  der  hinfälligen  Haut  (membra- 
na  decidua  Hunteri)  auch  noch  mit  zum  Geburtsge- 
scbäfte,  und  dä  dies  nicht  durch  mechanische  Kraft 
möglich  ist,   so  müssen  wir  hier  noch  eine  andere 
Geburtslhätigkeit,  als  die  austreibende,  annehmen, 
und  zwar  eine  secernirende,  indem  nämlich  die  in- 
nere Fläche  der  Gebärmutter  die  hoch  rückstandisre 
Membran  nach  und  nach  äbsbndert.    Durch  diesen 
Absonder-ungsprozefs,   scheint  es,   wird  die  Gebär- 
mutter wieder  zum  Ausflüsse  des  monathlichen  lilutes 
g^'schickt  gemacht.    Dieser  Prozels  kann  durch  man- 
cherley  iStörungen  normwidrig  gemacht  werden. 
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§.  58. 

Die  Mutterscheide  hat  bey  der  normalen  (Ge- 
burt keine  ändere  Bestironjung ,  als  den  Weg  für  die 
isuszutreibenden  Gebilde  herzugeben.  Eigentliciie 
Geburtskraft  oder  Vermögen ,  sich,  wie  die  Gebär- 
mutter, zusammen  zu  zielten  und  dadurch  mit  auf  das 
Austreiben  des  Kindes  und  der  übrigf^n  Theile  hin 
zu  wiikei?,  besitzt  sie  nicht,  ob  man  ihr  gleich  das- 
•elbe  liat  beylegen  wollen.    Zwar  wird  der  Kindes- 
kopf, wenn  er  am  Ausgange  derselben  steht  und  der 
Körper  des  Kindes  schon  geboren  ist,   die.  Gebär- 
mutter also  nicht  mehr.,  vermittelst  ihrer  austreiben- 
den  Kraft,  auf  denselben  wirken  kann,  sichtbar  nach 
dem  Ausgange  hin  gelrieben,   und  es  scheint  dann 
■wirklich,  als  wenn  die  Mutterscheide  eine  gewisse 
Geburtsthä'tigkeit  auf  denselben  äufserte.    Es  ist  dies 
aber,  wie  es  sich  bey  genauerem  Beobachten  ergibt, 
weiter  nichts,  als  Elastizität  der  Beckenbänder  und 
Beckenmuskeln,  nnd^  in  einem  sehr  geringen  Grade, 
der  Mutterscheide  mit,  vermöge  welcher  sich  diesel- 
ben der  Ausdehnung  widersetzen. 

§.,59. 

Aus  dieser  angegebenen  Bestimmung  der  Mut- 
tefscheide  bey  der  Geburt  ergeben  sich  auch  die  Er- 
fordernisse, die  von  derselben  erfüllt  werden  müs- 
sen,  wenn  die  Geburt  durch  sie  nicht  normwidrig 
gemacht  werden  soll.  Sie  mufs  nachgiebig  genug  seyn^ 
darf  nicht  verwachsen  und  durch  innere  Auswüchse, 
Geschwüre,  Geschwülste  u.  dergl.  verengt  seyn. 
Auch  die  äufsern  Geschlechtstheile  dürfen  die  äufsere 
Oeffnung  derselben  auf  keine  Weise  verengen  oder 
gänzlich  verschlief sen. 
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§.  6o. 

Von  grÖfserer  Wichtigkeit  für  die  Geburt  ist  da» 
Becken  j  das  zwar  auch  nichts  iür  den  Act  des  Geba- 
rens weiter  thut,  als  dafs  es  dem  Kinde  den  Weg  be» 
stimrjit,  aber  auf  eine  zusammen  gesetztere  Weise,  als 
dies  von  der  Mutterscheide  geschieht,  Ueberdie» 
besteht  dasselbe  aus  Knochen,  ist  also  auch  nicht 
nachgiebig,  wie  die  Vagina,  und  daher  machen  Ab- 
-weichungen  desselben  von  der  Norm  den  Verlauf 
der#Geburt  schon  oft  normwidrig,  wenn  sie  auch  in 
einem  geringen  Grade  Statt  haben.  Der  Geburts- 
helfer sehe  daher  ja  das  Becken  nicht  mit  glHchgUlti^r 
gen  Augen  an,  es  ist  für  ihn  von  aufserordentlicher 
Wichtigkeit,  und  bietet,  Je  länger  man  es  betrach- 
tet, fast  immer  neue  Ansichten  für  die  Gebürtshül- 
fe  dar. 

Zu  Fol^e  der  angeführten  Bestimmung  mufs  das 
Becken  weit  genug  seyn,  damit  das  Kind  bey  der 
Geburt  durch  den  hohlen  Gang  desselben  hindurch 
getrieben  werden  kann.  Es  ist  dies  aber  noch  nicht 
genug,  das  Kind  geht  nämlich  nicht  in  einer  und  der-? 
selben  Richtung  durch  den  ganzen  innern  Becken- 
raum, sondern  dreht  sicli  während  des  Durchgehen» 
um  seine  Längen-  und  um  seine  Querachse,  um  letz- 
lere Jedoch  nur  in  selir  geringem  Grade.  Dieses 
Drehen  wird  durch  den  normalen  Bau  des  Beckens 
und  des  Kindes  veranlafst,  und  darf  ohne  Nachtheil 
für  die  normale  Geburt  nicht  durch  abnorme  Gestal- 
tung des  Beckens  gestört  werden.  Wie  das  Becken 
aber  gebauet  seyn  müsse,  wenn  der  innere  Raum  des- 
*elben  dem  Kinde  den  Durchgang  gestatten  solle, 
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und  wenn  der  angegebene  Mechanismus  der  Geburt 
nicht  beeinträchtigt  werden  solle,  wird  aus  folgender 
ßeschreibung  erhellen. 

§.  62. 

Der  bessern  Uebersicht  und  leichtern  Beschrei- 
bung wegen  wird  das  Becken  bekanntlich  in  zwey 
Theile,  in  das  grofse  und  kleine  Becken,  eingetheilt, 
und  beyde  werden  durch  die  ungenannte  Linie  (li- 
nea  innominata )  von  einander  gesondert.  Zum 
grofsen  Becken  rechnet  der  Geburtshelfer  noch  den 
letzten  Lendenwirbelknochen ,  nicht  allein,  um  den 
innern  Raum  desselben  von  hinten  durch  harte  Thei- 
le eingeschlossen  zu  haben,  sondern  auch,  weil  die- 
ser Knochen  viel  Eiuflufs  auf  die  Geburt  hat.  Von 
vorn  ist  das  grofse  Becken  biois  durch  weiche  Thei- 
le begrenzt. 

63. 

Denkt  man  sich  dasselbe  von  allen  Seiten  einge- 
schlossen, so  erscheint  der  innere  Raum  als  hohler 
Gang,  der  unten,  wo  er  mit  dem  kleinen  Becken 
zusammenläuft,  enger  ist,  als  oben,  welches  sich  ge- 
nau aus  den  verschiedencnDimensionen  desselben  er- 
gibt: denn  die  obere  Weite  beträgt  von  der  Spitze 
des  einen  Hüftbeinkammes  bis  zur  andern,  odf-r,  wie 
man  lieber  das  grolse  Becken  in  dieser  Gegend  mes- 
sen will,  von  der  Mitte  des  einen  der  genannten 
Kämme  bis  zum  andern  9  bis  10  Zoll,  und  von  dem 
obern  vordernRande des  letzten  Lendenwirbelbeines 
bTs  herüber  an  die  Bauchbedeckungen  im  ungeschwan- 
gerten  Zustande  etwa  6  Zoll,  da  dieselbe  da,  wo  das 
groise  Becken  ins  kleine  übergeht,  im  (Querdurch- 
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messar  etwa  5^  io^  geraden  ungefähr  4  Zoll  hält. 
DerWinkeJ,'  unter  welchem  das  grofse  Becken  mit 
dem  kleinen  zu  beyden  Seiten  zusammenläuft,  be- 
trägt i3g  bis  14^®;  viel  stumpfer  ist  er  vorn  und 
hinten. 

§.  64. 

Auf  die  Neigung  der  Wände  des  grofsen  Bek- 
kens  kommt  bey  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
sehr,  viel  an ,  und  eine  Abweichung  derselben  vom 
I^ormalzustande  bringt  leicht,  wie  es  sich  aus  der 
Betrachtung  des  fehlerhaft  gc'bildeten  Beckens  erge- 
ben wird,  Fehler  in  das  Geburtsgeschäft.  Das 
grofse  Becken  ist  nächst  dem  Tragen  der  Eingeweide 
vorzuglich  bestimmt,  der  schwangern  Gebärmutter 
zum  Unterstützungspunkte  zu  dienen,  und  bey  an- 
gehender Geburt  das  Kind  auf  seinen  schiefen-  Fla- 
chen nach  der  obern  Apertur  des  kleinen  Beckens 
hin  zu  leiten. 

Am  kleinen  Becken  hat  man  drey  verschiedene 
Regionen  angenommen:  die  obere  Oejfnung  oder 
den  Eingang  (apertura  pelvis  superior),  der  durch 
die  ungenannte  Linie  angedeutet  wird,  und  eine 
schiefe,  von  hinten  nach  vorn  etwas  declinirende, 
Fläche  bildet:  die  untere  Oeßnung  oder  den  Aus~ 
gang  (apertura  pelvis  inferior),  und  die  Höhle  oder 
Mitte  des  Beckens  (cavum  pelvis).  In  keiner  von 
den  genannten  Gegenden  ist  der  innere  Raum  dem 
einer  andern  gleich  ,  erzeigt  sich  vielmehrin  jeder  an- 
ders ;  so  gleicht  er  z.  B.  in  der  obern  Oeftnung  so  ziem- 
lich einem  abgestumpften  Kartenherzen  oder  einem 
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nfersnförmigen  Blatte  (folium  roniforme),  unfl  vor- 
eüglich  dem  von  der  Haselwurz  (asarum  europaeum), 
das  mit  seinem  Ausschnitte  dem  Vorberge  zu  gekehrt 
ist,  in  der|HÖhle  ist  er  einer  Ellipse  älinÜrh,  deren 
grofsler  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  sith  er- 
streckt ,  und  im  Ausgange  kopimt  er  der  Form  eines 
lipheublattes  (hodera  helix)  oder  eines  Herzens  nahe, 
dessen  Basis  nach  tdem  Schwanzbeine  zu  steht. 

§.  66. 

Die  Geburtshülfe  nimmt,  um  diese  Verschieden- 
lieit  des  Beckenraumes  in  den  verschiedenen  Regio- 
nen genau  anzugeben,  mehrere  Durchmesser  in  den- 
selben an,  und  zwar  im  Eingange:  a,  den  kleinen  oder 
geraden  Durchmesser,  der  auch  Conjugata  .genannt 
wird.  Er  erstreckt  sich  vom  mittleren  Theile  des 
obern  Randes  des  Vorberges  oder  des  Kreuzknochens 
bis  zum  obern  Rande  der  Schambeinvereinigung,  und 
hält  4  Zoll.  Er  ist  der  richtigste  Durchmesser  des 
kleinen  Beekens,  wird  aber  auch  sehr  oft  fehlerhaft 
gefunden,  da  er  fast  durch  jede  Verunstaltung  de»  Bek- 
V  ckens  normwidrig  verkleinert  wird.  Weil  der  Vorberg 
höher  steht,  als  die  Schamknochen,  so  bildet  er  auch 
eine  von  hinten  nach  vorn  abneigende  Fläche,  b.  Dea 
großen  Durchmesser ,  oder  Querdurchmesser,  wel- 
cher von  einem  Darmbeine  bis  zum  andern  in  der  Ge- 
gend der  ungenannten  Linie  und  da,  wo  diese  Knochen 
am  weitesteji  von  einander  entfernt  sind,  gezogen  wird. 
Er  beträgt  5  Zoll.  c.  und  d.  Die  zwey  schiefen  o  ler 
D ev eilt erischen  Durchmesser ,  davon  jeder  von  der 
Vereinigung  des  Darm-  und  Kreuzbeines  der  einen 
Seite  bis  zur  Vereinigung  des  Hüft- und  Schamkno- 
chens 
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chens  der  andern  Seite  reicht.  Die  Länge  eines  je- 
den macht  4i  Zoll.  ' 

§.  67. 

In  der  Beckenhöhle,  wo  die  Entfernung  der  ein- 
zelnen Wände,  wie  au|  dem  Vorhergehenden  erhellet, 
:sich  ärideirs  yerhält,  und  gerade  da  die  grofste  Weite 
5tatt  findet,  wo  in  dem  obern  Eingänge  die  kleinste 
•angegeben  werden  konnte,  nimmt  man  nur  zwey 
Durchmesser  an,  nämlich:  i.  den  ^rofsen  oder  Qe-~ 
raden  Durchmesser j  der  von  der  Mitte  der  Vet^eini- 
gung  des  zweyten  und  dritten  Wirbels  des  Kreuz- 
knochens ausgeht  und  bis  herüber  ari  die  Mitte  des 
innern  Randes  der  Schambeinvereinigung  und  über 
den  Schoofsbogen  geführt  wird  ;  seine  Grcifse  gleicht 
bis  41  Zoll :  2.  den  kleinen  Durchmesser  oA^v  Quer- 
,durchmesser  (in  den  ohern  Oelfnungwar  diefs  dei  gro- 
fse),  welcher  sich  von  dem  hintern  und  untern  Theile 
der  Pfanne  der  einen  Seite  bis  zu  demselben  Punkte 
•der  .andern  erstreckt  und  4  bis  4|  Zoll  betragt. 

4,      An  der  untern  Oeffnung  kamen  bis  jetzt  zwey 
Durchmesser  in  Betrachtung:  a.  der  gerade  Durch- 
fnesser,  der  von  der  Spitze  des  Schwanzbeines  bis  her- 
über zum  Schoofsbogen  an  Länge  gewöhnlich  3^  bis 
.31  Zoll  hält,    aber  durch   das  Zurückweichen  des 
'ßchwanzb eines  während  der  Geburt  immer  noch  um 
.•I,  ja  ganzen,  Zoll  vergröfsert  wird;  h.  der  Querdurch- 
messer ,  er  erstreckt  sich  von  einem  Sitzhöcker  bis 
zum  andern  und  gleicht  an  Länge  4  Zoll.  Bey  genauer 
Besichtigung  des  Beckens  wird  man  aber  wol  finden, 
idaf«  durch  den  hier  angegebenen  geraden  Durchmw- 
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$er  die  imtere  Oefifnung  des  Beckens  nicht  gemessen 
wird;  denn  derselbe  fällt,  indem  er  von  der  Spuzü 
des  SchwanzbeiiK.'»  gerade  nach  dem  Schambogen  her- 
über gezogen  wird,  weit  von  dem  untern  Ende  der 
Sit*bpinenach  der  Beckonliohie  hin.  Es  ergibt  sich 
«uch  daraus,  dtfs  dieser  Durchnjesser  die  Weite  der 
untern  Beckenoffnung  nicht  bestimmt,  dafs  er  eine 
ganz  andere  Richtung  zum  Horizonte  hat,  als  diese. 
Er  erhebt  sich  nämlich  einiger  Mafaen,  wenn  das 
Weib  steht  oder  sitzt,  von  hinten  nach  vorn,  die 
untere  Oeffnung  des  knöchernen  Beckens  dagegen 
steigt  von  hinten  bis  in  die  Gegend  der  Sitzhocker 
etwas  herab,  erhebt  sich  aber  von  da  aus  wieder  nacl» 
vom  bis  zum  Schambogen, 

§•  ^9- 

Es  wird  daher  wo!  in  mehr  als  Einer  Hinsicht 
l)esserund  richtiger  seyn,  wenn  man  in  der  untera 
Oeffnung  den  geraden  Durchmesser  nicht,  wie  bisher, 
gerade  von  dem  Schwanzbeine  herüber  nach  dem 
Schambogen  führt,  sondern  denselben  auf  den  Mit- 
telpunkt des  Querdurchmessers  derselben  Oeffnung 
aufsetzt  und  ihn  erst  von  da  nach  dem  Schambogen 
hinzieht.  Bis  an  den  trans verseilen  Durchmesser 
wird  er  i|  Zoll  und  von  da  bis  zum  ^chambogen  a| 
bis  2|  Zoll  halten.  Uebrigens  konnte  man  auch,  um 
die  Weite  der  untern  Beckenöflnun^  zu  bestimmen, 
noch  die  Entfernungen  der  Sitzliöcker  von  der  Spitze 
des,  Schwanzbeines  und  dem  Schambogen  angeben. 
Zieht  man  den  geraden  Durchmesser  auf  besagte 
Weise,  so  gibt  -er, nicht  allein  d\«  Weite  der  untern 
Beckeuöffnuug  genau  an,  sondern  man  ersieht  auch 
daraus,  oi>  das  Becken  in  dieser  Gegend  gut  geformt 
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ist.  So  habe  ich  z.  B.  in  meiner  Knochensammlung 
ein  Becken ,  dessen  untere  OefFnung  sehri  deform  ist, 
wo  aber  der  gerade  Durchmesser,  wenn  er  nach;der 
alten  Art  gezogen  wird,  nicht  viel  von  der  Norm 
abweicht,  denn  er  hält  SiZoll.  Wird  er  aber  so  an- 
gegeben, als  ich  es  angegeben  habe,  so  wird  man 
bald  sehen,  dafs  die  untere  Apertur  sehr  fehlerhaft 
ist,  denn  die  Spitze  des  Schwanzbeines  und  der  Mittel- 
punkt des  Querdurchmessers  sind  Zoll  von  einan- 
der entfernt,  dagegen  die  Weite  von  letzterem  bis 
zum  Schambogen  kaum  Zoll  beträgt,  —  Der  Win- 
kel des  Schoofsbogens,  der  im  Ausgange  des  Beckens 
wegen  seines  Einflusses  auf  die  Geburt  auch  mit  in 
Anschlag  kommen  mufs,  hält  im  Normalzustände 
go  Grade. 

§•  70- 

Auch  die  Hohe  oder  Tiefe  des  Beckens  interes- 
sirt  den  Geburtshelfer,  da  Abweichung  derselben, 
vom  Normalzustände  auch  die  Geburt  normwidrig 
machen  kann.  Die  Tiefe  des  ganzen  oder  des  gro- 
fsen  und  kleineri  Beckens  zusammen  mifst  zu  bejden 
Seiten  und  hinten,  wenn  der  letzte  Lendenknochen 
mit  eingerechnet  wird,  gewohnlich  7  bis  Zoll;  da- 
gegen die  Höhe'  der  Schambeinvereinigung  nur  aZoU 
hält.  Die  Tiefe  des  kleinen  Beckens  beträgt  hinten 
41  bis  5  und  zu  jeder  Seite  3|  bis  4  Zoll. 

Da  nun  der  innere  Raum  des  kleinen  Beckens 
nicht  gerade,  sondern  krumm  läuft  und  da  das  Kind 
bey  der  Geburt  durch  diesen  krummen  Gang  aus  der 
Qebärmutterhöhle  gefordert  wird ,  so  ist  es  dem  Ge- 

b  2 
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iJurtshelfer  auch  sehr  ncithig,    die  Richtung  dieser 
Kriinimung  genau  zu  kennen.    Um  zu  dieser  Kennt- 
«il*  zu  gelangen,  ist  es  nothig,  die  Neigung  derobern 
und  untern  Apertur  zum  Horizonte'  zu  wissen.  Diese 
ist  nach   Ausmessungen    so    lest  gesetzt  worden, 
dafs  eine  in  der  obern  Apertur  eingebildete  Fläche 
den  Horizont  in  der  aufrechten  Stellung  vorn  unter 
einem  Winkel  von  31°  und  eine  gleiche  Fläche  der 
untern  Oelinung  eine  Horizontallime  unter  einem 
Winkel  von  18°  durchschneidet.     Folglich  conver- 
giren  beyde  Flächen  nach  vorn,  aber  unter  ganz  ver- 
schiedener Neigung.    Hat  man  nun  einmal  die  Nei- 
gung des  Beckens,  so  ist  es  nicht  mehr  schwer,  die 
Kichtung  der  Beckenkrümmung  aufzufinden.  Man 
theilt  nun  die  eingebildete  Fläche  der  ob erü  Apertur 
durch  eine  unter  rechten  Winkeln  darauf  gesetzte  ge- 
rade Linie  in  gleiche  Theile,  und  man  erhält  so  die 
Kichtung  der  obern  Apertur.     iDiese  Theilungslinie 
macht  im  aufrechten  Stände  mit  der  Verticalachse-  des 
weiblichen  Körpers  einen  Winkel  von  31*,  und  Fällt 
in  der  Nähe  der  obern  Aperturin  die  Längenachse  der 
9  oder  10  Mohathe  schwängern  Gebärmutter.  Zieht 
man  nun  von  unten  auf  die  eingebildete  Fläche  der 
untern  OefFnung  eine  gleiche  Theilungslinie  unter 
rechten  Winkeln ,  so  wird  dieselbe  von  der  Vertical- 
achse des  weiblichen  Körpers  unter  18"  abweichen 
und  so  die  Richtung  der  untern  Apertur  angeben« 
Noch  fehlt  aber  die  Richtung  des  Beckenraumes ,  der 
zwischen  diesen  beyden  Aperturen  inne  liegt.  Um 
diese  zu  finden,  denke  man  sich  in  diesem  Räume  so 
viele  Flächen ,  als  man  nur  immer  kann,  die  wegen 
der  Gonstruction  des  Beckens  vorn  zusammen  laufen. 
Tneill  man  nun  jede  dieser  eingebildeten  Flächen 
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durch  einen  darauf  gesetzte^  Punkt  in  einen  gleichen 
^ordern  und  hintern  Theil ,  so  wird  aus  diesen  Thei- 
lungspunkten  eine  krumme  Linie  entstehen,  die  in  den 
obern  und  untern  Apertur  mit  den  Theilungslinien 
a^usammen  fallen  wird  und  die  Richtung  des  Becken- 
raumes anzeigt. 

i"  ^  - 

Kann  nun  aber  diese  Linie  wo!  mit  Recht  Achse 
^es  Beckens  genannt  werden,  "wie  einige  Geburtshel- 
fer gern  wollen?     Yerbindeit  man  niit  dem  Worte 
Achse,  und  das  mufs  man,  den  Begriff  einer  Linie, 
4ie  mitten  durch  einen  Korper  durchgezogen  ist  und 
in  der  Circumferenz  gleich  weit  von  den  äulseru'. 
'W'änden  entfernt  ist,  so, verdient  sie  durchaus  diesen- 
Namen  nicht.     In  der  obern  und  untern  Apertur 
kann  man  ihr  denselben  wol  beylegen,  weil  da  die 
Theilungslinien  unter  rechten  Winkeln  auf  die  Elä*' 
chen  fallen,  und  diese  also  auch  ganz  gleich  dadurch; 
getheilt  werden.    Ganz  anders  wird  aber  diese  Linie, 
mehrere  der   eingebildeter^  Flächen   zwischen  der 
obern  und  untern  Apertur  th eilen.    Denkt  man  sicli 
aber  unter  Achse,  wie  es  sehr  häufig  geschieht,  eine 
Linie,  die  dutch  einen  Körper  durchgezogen  ist,  um 
seine  Hauptrichtung  anzugeben ,  ohne  gerade  durch 
4en  Mittelpunkt  aller  seiner  Schichten  hindurch  zu 
gehen  ,  so  kann  man_  ihr  diesen  Namen  wol  zuge- 
stehen,  diejenigen,  die  das  letztere  nicht  wollen, 
liennen  sie  Edhrungs  -  oder  Directionslinie,  Sie 
ist,  wegen,  der  grofsen  Verschiedenheit  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzknochens,  auch  sehr  verschieden.  Die 
Krümmung  derselben  wird  aber  so  ziemlich  normal 
»eyn,  wenn  der  Kreuzknochaa  mit  dem  Schwanz^ 
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beine  in  dpr  Länge  etwa  6  Zoll  hält  uml)  eine  Linie 
von  (lern  obersten  Punkte  des  Vorbei  ges  bis  zur  Spitze 
,ies  Schwanzbeines  4^  bis  5  Zoll  miist. 

§•  73.  , 
Noch  muTs  ich  hier  des  Beckens  in  einer  Hinsicht 
erwähnen,  in  welcher  freylich  nicht  hierher ,  son- 
dern in  die  Anatomie,  gehört.  Es  laufen  nämlich  in- 
nerlich an  jeder  Seite  desselben,  von  der  obern  Aper- 
tur aus  und  von  der  Gegend,  wo  äufserlich  der  mitt- 
lere Theil  der  Pfanne  ist,  mäfsige  Wölbungen  nach 
unten  und  schräge  nach  hinten,  und  endigen  sich  in 
die  Stacheln  der  Sitzbeine.  Diese  Erhabenheiten 
sind  von  aufserordenllichem  Einflüsse  für  die  Geburt, 
denn  indem  manche  Theile  des  Kindes  an  denselben 
abgleiten  und  entweder  nach  vorn  oder  hinten  wei- 
chen, bewirken  sie  das  Drehen  des  Kindes  bey  sei- 
nem Durchgange  durch  das  Becken.  Wegen  dieser 
ihrer  Wirkung  bey  der  Geburt  habe  ich  siePiegulatoren 
genannt.  Sind  sie  abnorm  gebildet,  so  können  sie  leicht 
den  Mechanismus  der  Geburt  normwidrig  machen. 

§.  74' 

Die  Vereinigung  der  Backenknochen  unter  ein- 
ander  kann  ebenfalls  von  der  Norm  abweichen  und 
den  Verlauf  der  Geburt  dadurch  normwidrig  machen. 
Ehemahls  glaubte  man,  die  Beckenhöhle  wurde  durch 
Nachgeben  der  die  Beckenknochen  verbindenden 
Bänder  und  durch  Auseinanderweichen  der  Becken- 
knochen während  des  Durchganges  des  Kindes  wei- 
ter und  die  Geburt  dadurch  eileichtert.  Jetzt  findet 
aber  diese  Meinung  keinen  Glauben  mehr;  und  wenn 
tms  auch  die  JNatur  nicht .  hinreichend  von  der  Uor 


Wahrheit  dieser  H}T)Othese  überzeugt  hätte,  so  würde 
es  sieb  mit  aller  niygiichen  Wahrscheinlichkeit  aus 
dem  Mechanismus  der  Geburt  schliefsen  lassen.  Aus- 
einanderweichen der  Beckeniaiochen  würde  die  Ge- 
burt nicht  erleichtern ,  aufser  wenn  ma^  es  in  einem 
hohen  Grade  annimmt,  in  einem  geringen  Grade 
mufs  es  dieselbe  nur  erschweren  oder  ganz  unmög- 
lich machen.  Die  Norm  fordert  also ,  daFs  die  Bek- 
kenknochen  fest  unter  einander  verbunden  sind  und 
b^ey'der  Geburt  nicht  aus  einander  weichen  ;  nur  das 
Schwanzb.ein  muft  sich  bewegea  und  nach  hinten 
drücken  lassen.. 

■  Die  Merkmahle  odev  Zeichen  eines  gut  gebilde- 
ten Beckens  sind :  der  ganze  weibliche  Körper  ist  gut 
gebildet,  seine  Theile  stehen  unter  einander  alle  im 
gehörigen  Verhältnisse,  und  ihre  Verrichtungen  sind 
auf  keine  Weise  gestört,  die  Stellung  ist  gut,  der 
Gan<^  nicht  hinkend  und  überhaupt  kein  Fehler  in 
demselben  zu  bemerken.  Die  Beckengegend  und 
der  Unterleib  ist  gut  gestaltet,  das  Kreuz-  oder  Steifs-, 
bein  ist  nicht  eingedrückt  oder  verrückt,  die  Nei^ 
gung  der  Darmbeine  zeigt  sich  normal,  die  Darm- 
beinkämme stehen  gehörig  weit  aus  einander  und  die 
äufsere  Oeffnung  der  Mutterscheide  liegt  weder  zu 
weit  nach  hinten  noch  zu  weit  nach  vorn.  Vorzüg- 
lich läfst  sich  von  der  Stellung  der  Schenkel  auf  die 
Beschaffenheit  des  Beckens  schliefsen,  und  daher 
hat  auch  der  Geburtshelfer  gern  den  obern  Theil 
der  Schenkelknochen  an  seinen  Becken.  "Wenn  die 
beyden  Trochanter  15  Zoll  weit  aus  einander  stehen, 
wenn  sich  die  Achsen  der  ßehenkelknoohea  mit  do» 
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nen  dsr  Schenkelhälse  unter  einem  Winkfl  von  tao» 
berühren,  wenn  sich  endlich  die  Achsen  der  beyden 
Schenkelhälse  verlängert  vor  dem  Vorberge  unter 
einem  Winkel  von  loo«  schneiden,  dann  kann  man 
mitvieler  Gewifsheitauf  ein  normal  gebauetes  ßf^cken 
schliefsen.  Endlich  deutet  auch  eine  normale,  schon 
Stattgehabt  habende,  Geburt  sehr  auf  ein  gut  gebil- 
detes .Becken  hin,  obgleich  nichtimmer,  da  derJi^-k- 
kenraum  seit  dem  durch  Krankheit  abnorm  gewor- 
den seyn  kann.  Ungewisser  noch  ,  als  die  vorher 
gegangene  Geburt,  sind  alle  die  eben  angefühiteo 
ÜVIerkuiahle» 

Gewifs  erkennt  man  das  normale  Becken  durch 
die  innere  Untersuchung,  wenn  man  alle  die  Requi- 
site, die  an  dasselbe  gemacht  worden  sind,  erfüllt 
findet,  wenn  2.  B.  die  genannten  Durchmesser  ihre 
Gröfse  haben,  wenn  die  Tiefe  des  Beckens  so  ist, 
wie  wir  sie  beschrieben  haben;  mit  Einem  Worte, 
Venn  man  alles  so  findet,  wie  wir  es  als  Norm  ange- 
führt haben.  Wenn  man  aber  die  Weite  des  Bek- 
tenraumes  innertich  untersucht,  so  untersuche  man 
ja  nicht  allein  die  Durchmesser,  sondern  den  ganzen 
innern  Raum,  weil  sich  zwischen  den  Durchmessern 
noch  Hervorragungen  befinden  können,  die  den 
Beckenraum,  verengern.  | 
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Drittes  Kapitel. 

Von  dem  Zustande  des  Eyes    tind  seine»  Inhalte», 
all  Bedingung  ^ur  normalen  Geburt. 

§•  77- 

Nicht  allein  in  das  gebärende  Weib,  sondern 
auch  in  die  durch  den  Gebärungsact  aus  der  Gebär- 
mutterhöhle zu  schaffenden  Gebilde,  die  Eyhäute 
nebst  der  Plazenta,  das  Kindeswasser,  die  Nabel- 
schnur und  den  Fötus  selbst,  sind  von  der  Natur  Be- 
dingungen für  die  normale  Geburt  gelegt  worden, 
deren  Nichterfüllung  die  Geburt  eben  so  gut  norm- 
^ widrig  machen  kann,  als  Abweichung  der  Gebären- 
den yom  Normalzustande,  nur  immer  auf  eine  andere 
'Weise.  Der  Geburtshelfer  mufs  diese  Bedingungen, 
die  für  den  normalen  Verlauf  der  Geburt  an  das  Ey 
und  dessen  Inhalt  gemacht  werden,  eben  so  genau 
kennen,  als  er  die  Erfordernisse  wissen  mufs,  die 
man  in  derselben  Hinsicht  an  die,  Gebärende  macht. 

§•  78. 

Obgleich  der  vorzüglichste  Zweck  der  Eyhäute, 
(velamenta)  darin  besteht,  während  der  Schwan- 
gerschaft den  Fötus  mit  seinem  Wasser  zusammen  zu. 
halten,  so  ist  es  doch  ganz  gevvifs,  dafs  sie  bey  dem 
Verlaufe  der  Geburt  eine  nicht  kleine  Rolle  spielen. 
Bey  den  ersten  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
nützt  das  Kindeswasser  vorzüglich  zur  gleichförmigen 
und  hinlänglichen  Ausdehnung  und  Erweiterung  des 
Muttermundes.  Ohne  dieses  Wasser, würde  ,?ich  die 
Gebärmutter  ungleich  zusammen  ziehen,  der  Schmerz 
dabey  würde  weit  beträchtlicher  seyn,  und  der  Mut.- 
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termunl]  wurdf»  ungleich  oder  niclit  gehörig.  erölTnet 
werden.  Die  Gebmt  des  Fülus  würde  auf  diese 
"Weise  entweder  sehr  schwierig  oder  für  die  JNatur 

'  gam  luuwüe^ii'h.  Es  ist  daher  sehr  darum  zu  thun, 
dai  Kindeswa-sser  so  lange  zurüt  k  zu  behalten,  bis 
der  Muttermund  so  erweitert  ist,  dafs  das  Kind  durch 
denselben  ausgetrieben  werden  kann  ,  oder  bis  er  et- 
wa vier  Querlinger  breit  in  die  Runde  geöffnet  ist. 
Um  dieses  zu  bewerkstelligen,  sind  dieEyhäute  mitso 
einer  Festigkeit  ausgestattet  worden,  als  ihnen  nothig 

,  ist,  bis  zu  dieser  Ausdehnung  des  Muttermundes  dem 
Andrängen  der  Gebärmutter  zu  widerstehen;  aber 
auch  nur  bis  dahin,  weil  es  eben  so  leicht  die  Geburt 
normwidrig  machen  kann,  wenn  die  Häute  später 
reilsen  und  das. Kindeswasser  später  abfiiefst, 

§•  79- 

NäcTist  der  normalen  Festigkeit  der  Eyhäute 
wird  auch  noch  normaler  Zusammenhang  ^derselben 
mit  der  Gebärmutter  verlangt,  wenn  der  Verlauf  der 
Geburt  normal  seyn  soll.  Dieser  hat  nun  vorzüglich 
durch  den  Mutterkuchen  Statt,  und  dahergehtauch 
ftiese  Forderung  vorzüglich  an  diesen.  Die  Vereini- 
gung desselben  mit  der  innern  Gebärmutterwand 
mufs  hier  in  zweyerley  Hinsicht  angeführt  werden, 
ein  Mahl  in  Hinsicht  des  Ortes,  und  das  zweyte  Mahl 
in  Hinsicht  der  Art  der  Verbindung. 

§,  80. 

In  Hinsicht  des  Ortes  ist  anzumerken,  dafs  der 
normale  Sitz  der  Plazenta  im- Grunde  der  Gebärmut- 
ter, und  zwar  etwas  nach  der  rechten  Seite  hin.  Statt 
hat,  doch  bringt  es  keinen  Nachtheil  für  . die  Geburt, 
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wenn  sie  etwas  davon  abweicht,  so  sehr  als  man 
auch  immer  geglaubt  und  Schit^Oagen  und  ungleiche 
Zusamm-enziehungen  der  Gebärmutter  davon  herge- 
leitet hat.    Normwidrig  sitzt  sie  abor,  wenn  sie  sich 
auf  oder  nebeii  dem  Muttermunde  inserirt  hat. 

§.  8r. 

In  Hinsicht  der  Art  der  Vereinigung  ist  zu  erin- 
nern, dafs  sie  im  Normalzustände  vorzüglich  durch 
Gefäfseund  Zellgewebe  Statt  hat,  welche,  wenn  die 
Nachgeburt  ausgetrieben  werden  soll,  leicht  gelüset 
werden.     Bisweilen  mischen  sich  aber  unter  diese 
GefäTse  sehnige  Fasern  oder  es  verknöchern  Adern 
und  andere  Fibern,  und  dadurch  wird  die  Plazenta 
zu  fest  mit  der  Gebärmutter  verbunden.    Oft  hnden 
sich  auch  zwischen  dem  verbindenden  Zellgewebe.  ' 
kalkartige  oder  steinige  Massen ,  die  aber",  wenn  si# 
nicht  beträchtlich  grafs  sind,  keinen  NachtJieil  brin- 
gen. —    Sind  die  eigentlichen  Häute  des  Eyes  mit 
der  Gebärmutter  verwachsen,  so  ist  dies  normwidrig, 

§.  82.- 

Das  Kindeswasser j,  Schafwasser,  FntchtwaSf^ 
ser  (Liquor  amerii)  hat  aufser  dem  oben  angeführ- 
ten Nutzen  bey  der  Geburt  noch  den,  dafs  es  die 
Mutterscheide  im  Abgehen  befeuchtet  und  so  schlüpf» 
rig  macht.  Ist  es  in  zu  geringer  Menge  vorhanden» 
so  fällt  dieser  Vortheil  weg,  dagegen  eine  zu  grofse 
Quantität  auf  eine  andere  Weise  schädlich  ist.  Ir» 
Normalzustände  befindet  sich  dasselbe  zu  zwey  bis 
drey  Pfunden  im  reifen  Eye,  wird  aber  auch  zu  meh- 
rern und  so  gar  bis  zu  8  und  lo  Pfunden,  angelrofien. 
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§.  83. 

Obgleich  die  ISahehchnibf  (Funiculus  umbilica- 
lis) bey  der  Geburt  keine  Funclion  hat,  so  kann  sie 
doch  dieselbe  küiisilich  inachen,  wenn  sie  von  ihrer 
!Norm,  sowohl  in  Hinsicht  ihrer  Lage,    als  ihrer 
Strucrur,  abweicht.  Sie  ist  gewohnlich  i8  bis  ao  Zoll 
lang  und  einen  halben  Zoll  dick,  weicht  aber  sehr 
häufig  von  dieser  Länge  ab,  so  dafs  sie  bisweilen  nur 
einige  Zoll,  bisweilen  auch    zwej  und  dritthalb 
Ellen  hält,  wovon    vorzüglich    die  normwidrige. 
Kurze  schädlich  ist.     In  Elinficht  der  Lage  finden 
bey  der  iNabelschnur  manche  Veränderungen  Statt, 
vorzüglich  wenn  sie  sehr  lang  ist.    So  ist  sie  um  dea 
Leib  des  Kindes,  um  den  Hai»,  um  ein  oder  mehrer 
re  Glieder  herum  gewickelt,  und  wenn  sie  nur  wäh- 
rend der  Geburt  nicht  so  gedrückt  wird,  dafs  die 
Circulation  fti^fhoren  muGi,  so,  haben  alle  diese  ver- 
schiedenen Lagen  keinen  naciitheiligen  Einflufs  auf 
die  Geburt.    Im  allgemeinen,,  und  vorzüglich  wenn 
der  Kopf  vorausgeht,  ist  es  gjut,  wenn  kein  Theil, 
der  Nabelschnur  eher  als  ihüt  Insertionspunkt  am 
Kinde  den  Mattermund  und  die  Vagina  verläfsr.  Je- 
des frühere  Hervortreten,  auph  nur  eines  kleinen 
Theiles  derselben,  kann  den  Ausgang  der  Geburt 
»nglücklich  machen ,  weil  entweder  durch  Druck 
©der  Wirkung  der  äufsern  Luft  die  Circulation  des 
Blutes  aufgehoben  werden  kann. 

§.    83.  . 

Von  dem  Fötus  fordert  die  Geburt,  wenn  sie 
normal  verlaufen  soll ,  dafs  er 

a.! normal  gebauet  fey,  d.  h.,  dafs  er  die  gehö- 
rige Gestalt  eines  ausgetragenen  Kindes  habe,  dafs  er 


,  weder  zu  grofs  öoch  zu  klein  sey ,  und  also  mit  dem 
Becken  der  Gebärenden,  voraus  gesetzt,  dafs  dies 
normal  comtruirt  ist,  in  Hinsiebt  der  Gröfse  harraoi. 
nire.  Ist  der  Fötus  an  und  für  sich  oder  durch  Defect 
ton  GUedmafsenzu  klein»  oder  au  und  fürsich  ,  oder 
auch  durch  Hinziikommen  fremder  Theile\  alsjmeb- 
rerer  Glieder  ü.  dergl/,  oder  aueh  durch  Krankh^eit 
zu  grofs,  fo  wird  die  Geburt  normwidrig. 

§.  84- 

b.  Dafs  er  bey  angehender  Geburt  normal  in 
der  Gebärmutterhöhle  liege,  d.  h.,  dafs  seine  LÄin- 
genachse  in  die  Längenacbse  »der  Gebärmutter  und, 
die  Directionslinie  des  Beckens  falle.    Dies  kann  au^ 
zweyerley  "Weise  geschehen,  nämlich  entweder  der 
obere  Theil  des  Kindes,  der  Kopf,,  und  dies  ist  am 
häufigsten  der  Fall  ,  oder  der  untere  Theil^  derSteifs, 
ist  nach.unten  gerichtet  und  stellt  sich  zuerst  in  die 
obere  Beckenöifnung»    Nur  auf  diese  Weis^  gerich- 
tet kann  das  Kind  durch  das  Becken  hindurch'  getrie- 
.ben  werden,  dagegen,  wenii  es  sich  mit  eiher  Seite^ 
mit  der  Brust  u,  s.  w. ,  auf  den  Eingang  des  Beckens 
stellt,  die  Geburt  immer  normwidrig  werden  mufs. 
Wie  übrigens  die  Lage  des  Fötus  eini*ge  Zeit  vor  der 
Geburt  ist,  hat  keinen  Einflufs  auf  dieselbe,  doch 
liegt  immer  schon  in  der  ersten  Zeit  der  Kopf  nach 
unten,  der  Hinterkopf,  Nacken,  und  Rücken  sind 
nach  vorn  und  gewöhnlich  nach  links  (bisweilen  auch 
nachj  rechts)  gerichtet,  der  Steifs  bt  findet  sich  im 
Muttergrunde  und  die  Füfse  sind  nach  rechts  und 
hinten  hin  (bisweilen  auch  nach  links  und  hinten) 
gekehrt.    Doch  kann  die  Lage  des  Fötus  auch  so 
seyn,  dafs  das  Gesicht  und  die  Bru^t  desselben  nach 
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vorn  und  nach  einer  Seite  hin,  nach  rechts  oder 
nach  links,  gerichlet  sind,  und  die  Fülic"  auch  im 
vordem  Theile  des  Uterus  ihren  Platz  eingenommen 
haben.  Uebrigens  läfst  sich  mit  vieler  Wahrschein- 
lichkeit vermuthen,  dafs  der  Embryo  in  der  ersten 
llZ^reit  der  Schwangerschaft,  wo  nach  Verhältnis  viel 
mehr  Fruchtwasser  in  der  Gebärmutter  ist,  als  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  er  also  auch  dar- 
in mehr  Spielraum  hat,  keine  feste  und  bestimmte 
Lage  behält,  sondern  gleichsam  in  seinem  Wasser 
fiuctuirt,  bis  er  durch  Mangel  an  Raum  gezwungen 
wird,  sich  zwischen  die  Wände  des  Uterus  zu  fügen 
find  eine  feste  Lage  beyzubehalten.  —  Sind  Zwil- 
linge in  der  Gebärmutter,  so  hat  das  eine  Kind  ge- 
wöhnlich die  angegebene  Lage,  das  andere  aber  öf- 
ter eine  entgegen  gesetzte.  Sie  kehren  nämlich  ihre 
vordem  Theile  einander  zu,  das  eine  ist  aber  mit 
dem  Kopfe  mehr  unten,  das  andere  mit  demsel- 
ben nach  oben  gewendet.  Bey  mehrern  Kindern  ist 
sie  sehr  UDgewifs. 

c.  Da&  er  mit  der  normalen  Lage  (situs)  eine 
normale  Stellung  (habitus)  verbinde.  Unter  normaler 
Stellung  des  Fötus  in  der  Gebärmutterhohle  versteht 
man  aber,  dafs  der  Kopf  desselben  nach  vorn,  also 
nach  der  Brust,  hin  geneigt  sey,  dafs  die  Arme  nack 
den  FUfsen  , herunter  geschlagen  sind,  oder  an  der 
Brust  oder  an  den  Seiten  sich  befinden  und  die  Hän- 
de an  dem  Kopfe,  gewöhnlich  aber  auf  dem  Gesich- 
te liegen  ;  und  dafs  endhch  die  Schenkel  mit  an  sich 
gezogenen  oder  ausgestreckten  Füfsen  den  Unterleib 
decken.    So  sehr  al*  man  immer  geglaubt  hat,  diese 


Stellung  des  Kindes  in  der  Gebärmutter  kurz  vor  der 
Geburt,  denn  in  den  frühern  Perioden  der  Schwan- 
gerschaft mag  sie,  wie  die  Lage,  so  ziemlich  unbe- 
ständig seyn,  sey  blofs  auf  die  ietzteZeit.der  Sciiwan- 
' gerschaft,  wo  es  dem  Kinde  in  der  Gtbärmutterhöh- 
le  an  Räume  grbricht ,  berechnet^  so  hat  man  sich 
doch  hierin  sehr  geirrt,  denn  die  Natur  scheint  bey 
ihrer  Annähme  eben  so  viel  auf  die  Geburt  gedacht 
^u  haben,  als  auf  den  engen  Raum,  -da  Abweichung 
davon  auch  den  Verlauf  der  Geburt  normwidrig  ma- 
•  chen  kann.    Sind-Zwillingskinder  in  einem  und  dem- 
'4elben  Eya,   und  belindet  sich  keine  ScheideAvarid 
zwischen  beyden,  so  kann  leicht  das  eine  die  Stel- 
lung des  andern  normwidrig  machen. 

V  i'e  r  t  6  s'  f  e  1. 

Von  dem  zw^ckniäfsigan.  YerbaJien  der.  G e b areji- 
den  während  der  Geburt,  und  von   dem  B«nehnien 
der  Kunst  dabey,  als  Bedingung  zum  normalen 
Verlaufe  dei;8elben. 

Da  wir  unsern  Lesern  vorgreifen  würden,  wenn 
wir  dieses  Kapitel  abhandelten,  bevor  wir  den  Ver- 
lauf der  Geburt  selbst  angegeben  haben,  so  verspa- 
ren wir  dasselbe  bis  nach  der  Lehre  von  der  Geburt 
und  verweisen,  unsern  Leser  auf  den  neunten  Ab- 
schnitt. 


Zweyter  Abschnitt 

Lehre  von  der  Geburt» 


Fünftes  Kapitel." 

Von  der  Geburt  überhaupt-. 

.§•  86. 

Koch  ehe  das  Ende  der  40.  Woche  heran  ruclct, 
^Verden  schon  die  Anstalten  zur  Geburt  gemacht.  Der 
Mutterhals,  der  doch  in  den  ersten  Monathen  der 
Schwangerschaft  noch  sehr  dick,  und  defswegen  gar 
nicht  zur  Eröffnung  und  Erweiterung  des  Muttermun- 
des geeignet  ist,  ist  kurz  vor  der  Geburt  so  verdünnt, 
dafs  der  aufsere  und  innere  Muttermund  ganz  neben 
einander  stehen.  Die  Gebärmutter  senkt  sich  gegen 
das  Ende  des  letzten  Monaths  weiter  herunter,  um 
das  Kind  mehr  auf  der  obern  Oelfnung  des  Beckens 
fixiren  und  es  auch  besser  in  die  Höhle  desselben 
treiben  zu  können,  da  sie  durch  dieses  weitere  Her- 
untertreten  ihre  Längenaehse  mehr  in  dieDirections- 
linie  des  Beckens  stellt.  In  der  Mutterscheide  wird 
tnehrSchleim  abgesondert  und  diese  dadurch  schlüpf- 
tiger  und  zum  Nachgeben  geschickter  gemacht. 

§•  87* 

Wie  nun  das  Ende  der  40.  Woche  ^  also  der 
l"echte  Termin,  der  oft  so  gar  die  Stunde  haltj  heran 
naht,  zeigen  sich  im  Körper  der  Schwangern  Erschei- 
nungen, die  vorher  nicht  Statt  hatten.    Die  Schwan- 
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l^ere  wird  gleichsam  unruhig,  ban^je,  klagt  übe» 
Schauer,   über  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  ge- 
■wühnÜch  von  Erstgebärenden  für  Schneiden  ausge- 
geben werden,   über  Empfindung  oder  Ziehen  im 
Rückgrathe ,  das  sich  bis  nach  den  Schenkeln  her- 
unter erstreckt,  und  über  elftem  Drang,  den  Urin 
zu  lassen,  bey  dessen  Befriedigung  aber  gewohnlicb 
Dicht  viel  abgeht.     Oefter  fühlen  Schwangere  auch 
eine  Unbehaglichkeit,  sie  sagen,  es  sej  ihnen  nicht 
wohl,  dessen  ungeachtet  können  sie  aber  kein  be- 
«timmtes  Leiden  angeben,  bevor  sich  nicht  die  eben 
genannten  Schmerzen  eingestellt  haben*  Mehrere 
VQn  ihnen  bestimmen  sogar,  es  gehe  in  ihnen  eine 
•wichtige  Veränderung  vor,  die  sie  aber  nicht  be-  ^ 
schreiben  konnten.     Sie  trippeln  von  einem  Orte 
zum  andern,  setzen  die  Händeins  Kreuz  und  in  die 
Seiten,  legen  sich  und  stehen  wieder  auf,  und  glau- 
ben, sich  dadurch  Erleichterung  zu  verschaffen.  Aber 
vergebens.     Die  Schmerzen  im  Unterleibe  kehren 
immer  wieder  zurück,  wenn  sie  mel^rere  Minuten 
ja  Viertel-  und  halbe  Stunden,  geschwiegen  haben 
und  werden  nach  und  nach  sogar  stärker.    Es  sind 
diejenigen  Schmerzen,  welche  die  Geburtsthätigkeifi 
oder  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  zu  beglei- 
ten pflegen,  oder,  wie  man  sie  sonst  genannt  hat 
und  noch  nennt,  Geburtswehen.    Sie  sind  noch  sehr 
schwach,  und  werden  von  robusten  Frauen  entweder 
nicht  gefühlt  oder  nicht  ästimirt.     Weil  sie  in  der 
ersten  Zeit  auf  die  Verdünnung  des  Muttermundes 
hinwirken,  so. findet  man  auch,  dafs  während  dersel- 
ben die  Muttermundslippen  ganz  verschwinden,  und 
daü  sich  der  Muttermund  bey  Erstgebärenden  ganz 
dünn  und  Pergament  ähnlich  anfühlt,  bey  solchen 
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aber,  die  schon  geboren  haben ,  bleibt  er  dicker, 
dabey  senkt,  sich  die  Gebärmutter  noch  weiter  als 
vorher,  ins  Becken  herunter,  und  der  vorstehende 
Theil  des  Kindes  wird  besser  Und  leichter  erreicht. 

§.  88. 

Diejenigen  Geburtshelfer,  welche  die  ganze  Geburt 
in  fünf  Perioden  eintheilen,  nennenden  Anfang  der 
Geburt  bis  dahin,  wo  sich  der  Muttermund  zu  eröff- 
nen anfängt,  also  etwa  soweit,  als  wir  im  vorher 
gehenden  §.  das  Geburtsgeschäft  v;erfoIgt  haben,  die 
vorher  sagende  Periode^  und  die  Zusammenzii  han- 
gen der  Gebärmutter,  die  während  dieser  Periode 
erfolgen,  belegen  sie  mit  dem  Namen  di^r  vorher sa^ 
genden  TVeken  (dolores  praesagientes),  Hebammen 
oder  gemeine  Leute  nennen  sie  Faipfer ,  Kneiper. 
Sie  fangen  bisweilen  schon  acht  bis  vierzehn  Tage 
und  noch  länger  vor  der  Geburt  an,  und  Werden 
durch  ihre  anhaltende  Dauer  den  Gebärenden  bis- 
weilen sehr  lästig. 

§.  89/ 

Bey  fortgeheöder  Geburtsarbeit  werden  die  Zu- 
samraenziehungen  der  Gebärmutter  und  der  sie  be- 
gleitende Schmerz  immer  stärker  und  kommen  öfter 
und  anhaltender;  daher  ist  die  Gebärende  auch  ge- 
nölhigt,  während  sie  dauern,  im  Arbeiten  oder  Ge- 
hen einen  Ruheputikt  zu  machen  und  sich  an  irgend 
etwas  mit  den  Händen  anzustämmen.  Die  Richtung 
derselben  geht  von  den  Lendenwirbeln  und  dem 
Kreuzknochen  nach  der  Schoofsgegend  herüber,  und 
von  da  herunter  nach  den  Schenkeln.  Die  vorher 
genannte  Aengstlichkeit  jaimmt  zu,  und  es  gesellen 


6?^  _ 

etich  zu  den  vorigen  Zufallen  noch  mehrere,  als  Er-r 
brechen,  Neigung,      Ruhe  zu  gehen,  und  vermehrte 
Pulsschläge;  überhaupLsi^ht  man  es  der  Gebärenden 
am  Gesichte  und  an  den  Mienen  und  Geberden  an, 
dafs  ihr  Körper  mit  einer  vorztigiichen  Anstrengung 
b<-schärtigi'ist.    Der  Muttermund  öffnet  sich  nun  im- 
mer inehr^  und  je  mehr  er  sich  ölfnet,  desto  mehr 
drängen  sich  die  Eyhäute  während  der  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  in  denselben  hinein,  so 
dafs  sie  während  des  Andrängens.  angespannt,  auf^er 
demselben  ahererschlafft  gefühlt  werden  können,  in 
welchem  letztern  Zustände  sie  den  vorliegenden  Kin- 
destheil deutlicher  entdecken  lassen  j   als  wenn  sie 
angespannt  sind.    Ist  nuri  der  Muttermund  zweyZoll 
öder  noch  mehr  im  Undcreise  geöflfnet,  und  drängen 
sich  die  Ejhäote  in  FOrm  einerHalbkugel 'durch  den- 
selben hindurch  und  in  die  Mutterscheide,  so  sagßn 
die  G:"burtshelfer:  die  Blase  stellt sichj  ist  der  Mut-; 
termund  aber  vier  QuerHnger  breit  in  der  Peripherie 
geöffnet,  und  werden  die  Eyhäute  so  durch  densel- 
ben in  die  V agina  geprefst,  dafs  sie  sehr  angespannt 
sind  und  zu  zerreiCsen drohen,  so  heifst  es  technisch: 
die  Blase  ist  springfertig.    Ist  nun  endlich  die  Aus- 
dehnutig'bis  aufs  Höchste  gestiegen,  so  springen  sie 
endlich  während  der  Contractionen  des  Uterus,  und 
man  nennt  dief->  den  J^VaSsersprung  (ruptura  veia- 
-.mentorum),  auf  den  man  Erstgebärende  aufmerksani 
■.machen  mufs,  damit  sie  nicht  etwa  ersch'recJten,  da 
es  bisweilen  mit  einem  gewissen  Geräusche  geschiehti 
Das  Fruchtwasser,  >velches  zwischen  derBl^se  und  dem 
Kopfeist  (wirnehmen  hiereinfür  alle  Mahl  an,  dafs  der 
Kfjpfder  voran  gehende  Theil  ist),  fliefst  oder  stürzt 
gewöhnlich  schnell  wegj  und  auch  dadurch  kann  eine 
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Stovörbereitete  Gebärende  schon  erschreckt  werden. 
So  wie  nun  das  Fruchtwasser  abgeht,  legt  sich  auch, 
die  Gebärmutter  fester  an  den  l'^ötus  an,  und  dali^t 
■wird  dann  auch  dieselbe  kleiner,  was  dann,  wenn 
Torzüglich  Viei  Fruchtwasser  da  war,  die  Gebärende 
auf  einige  Zeit  erleichtert.  Weil  aber  beym  Abgän- 
ge des  Fruchtwassers  die  Gebärmuttersich  mehr  al« 
vorher  an  das  Kind  anlegt,  so  ändert  diefs  bisweilen 
(dabey  seine  Lage  beträchtlich,  oder  rückt  sehr  weit 
ins  Becken  hinein.  Gewöhnlich  roifsen  beym  Erwei- 
tern des  Muttermundes  mehrere  Blutgefäfse,  und  es 
'crgitfst  sich  etwas  Blut  aus  denselben,  das  mit  dem 
in  der  Mutterscheide  abgesonderten  Schleime  ver- 
tnischt  abgeht.  Diesen  Abgang  von  Blut  und  Schlei- 
me belegt  man  mit  dem  Ausdrucke:  es  zeichnet.  — • 
Oie  Geburtshelfer;,  welche  die  ganze  Geburt  in  fünf 
'Perioden  «btheilen,  nennen  die  in  diesem  §.  abgehan- 
delte Geburtszeit  J/e  Vorbereitung  zur  Gehurt^  und 
die  Zusammenziehun^en  der  Gebärmutter  vorherei^ 
-$ende  Wehen  (dolores  praeparantes).  Mit  mehr 
^Kecht  konnte  die  vorher  sagende  Periode  'die  vorbe* 
^reitende  genannt  werden. 

§•    ÖO-  . 

Kach  dem  Wassersprunge  fol^  einige  Zeit  Ruhe^ 
-abernach  dieser  werden  die  Üontraclionen  der  Ge- 
Ijärmutter  auch  stärker  als  Vorher,  und  kommen 
schneller  hint«^r  einandör.  Auch  der  dieselben  be- 
gleitende Schmerz  wird  heftiger,  und  erstreckt  sich 
bis  hinujater  zu  den  Fuf^en ,  hat  übrigt^ns  d.eselb© 
Richtung  wie  in  den  vorher  gehenden  Pf^rioden.  Die 
•  Anstrengung  ist  so  stark,  d^fs  die  Gebärende  zittert 
lüid  im  Stehen  dieselbe  nicht  aushaken  kann,  si» 


msd'liher  dies.jertgenöthigt,  den  unwillkürlichen  Ge^ 
burtsdrang  durch  Drücken  und  Pressen  nach  untenv 
^e  bejm  Abgange  von  hartem  Stuhle,  zu  unterstütz 
«^n,  welches  man  die  JVeheiz  verarbeiten,  nennt, 
pje,  innere  Anstrengung  drückt  sich  äufserlieh  aus, 
das  Gesicht  wjrd  roth  und  heifs,!  der.  ganze  Korpei? 
schwitzt  ,  der  Puls  geht  schneller  und  alle  Muskeln 
scheinen  angespannt  zu,  seyn-  Der  Drang,  Stuhl' 
iind  Urin  zu  lassen,  wird  immer  stärker,  kann,  aber 
nnn,  nicht  gut  mehr,  befriedigt  werden,  da  der  Kin* 
deskopf  die  Ausgänge  der  Urinblase  und  des  Mast^ 
darms  drückt  und  gleichsam  verschliefst.  Nach  dem 
[Vy"assersprunge  ziehen,  sich  die  Eyhäute  bald  zurück^^ 
der  Kopf  tritt  durch,sie. hindurch  undin  den-Mutter- 
,inund:und,  wenn  er  mit  seiner  gröfsten  Circumferena 
in-fdemselben  steht , .  sagt  die  Kunst :  der>,  Kopf  stehn 
in.  der  Krönung,  Er  tritt  nun  aus  dem  Muttermun- 
de in  die  Mutterßcheide  und  in  die  Höhle. das  Bek-. 
Jcens,  wo  es.. vorzüglich  darauf  ankommt,  dafs  ei^seino 
gröfsten  Durchmesser  immer  in  die  gröfsten  Durch-, 
messe»  des  Beckens  stellt.  Gewöhnlich  schieben  siel» 
dabey  mehrere  Kopfknochen  ganz  nahe  "an  einander 
oder  über  einander  weg,  um  die  Durchmesser  eini^ 
ger  Mafsen  zu  verkleinern,  kein  Durchmesser  kann, 
aber  auf  diese  Weise  mehr  verkleinert  werden,  al». 
der  grofse  oder  mittlerej  der  sich  vom  Gesichte  nacli' 
dem  Hinterkopfe  hin  erstreckt.  Steht  der  Kopf  län-? 
gereZeit  in  der  Beckenhöhle,  so  bildet  sich  am  vor-< 
aus  gehenden  Theile  desselben  eine  Geschwul&t,  die 
den  Namen  eines  Vorkopfes  erhalten  hat,,  und  di© 
nicht  selten  das  Erkennen  des  voran  gehenden  Thei* 
les  sehr  erschwert.  Der  Kopf  rücktindessen  unter  den- 
selben Zusammenziehungea  der  Gebärmutter  und 
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tinter  denselben  Schmerzen  bis  an  den  Ausgang  der 
Mutleischeide,  und  wenn  er  hier  angf konimen  ist, 
endet  von  den  angei-iihrten  fünf  G»-burlsperi<jderi  die 
dritte,  in  w»'lcher  die  Zusarniuen/.i^'hungen  der  Ge- 
bärmntter  eigentliche  Gohiirtswoheii  ((hdores  ad 
partum  proprie  iic  dicti)  genannt  w  erden, 

Wenn  der  Kopf  auch  noch  so  schnell  bis  hierher 
durchs  Becken  vorgeiückt  war,  so  niachr  er  doch  ge- 
"Wölinlich  am  Ausgange  desselben  «eine  kh^ne  Pause, 
da  er  durch-  das  Mittelfleisch  Und  die  Kn'imniung  des 
Beckenganges  einiger  Mafsen  zurück  gehalten  wird. 
Die  Gontractionen  des  Uterus  werden  aber  siäiker 
iind  suchen  diesen  Widerstand  bald  zu  überwinden, 
der  Schnierz  dabej  steigt  aber  nun  fast  aufs  Höciisfe, 
Vorzüglich  dann,  wenn  die  äufsern  Theile  und  vor- 
züglich das  Mittelfleisch  sehr  ausgedehnt  werden. 
Der  Körper  der  Gebärenden  zittert  und  ist  mit 
Schweifs  bedeckt,  und  mehrere  wimmern,  weinen, 
ödef  schrf^yen  unwillkürlich  und  wider  ihren  Willen. 
Wenn  derxKopf  so  weit  herunter  tritt,  dafs  er  die 
äufsern  S'chamlefzen  aus  einander  treibt,  so  ist  er 
nach  dem  technischen  Ausdrucke  im  Einschneiden, 
Er  weicht  da  gewöhnlich  einige  M;ihle  wieder  in  et- 
was zurück,  weil  ihm  das  Mittelfleisch  widersteht, 
nachdem  dieses  aber  allmählich  ausgfdehtif  ist,  rollt 
er  sich  doch  üßer  dasselbe  weg  und  zwischen  dem 
Schambogen  heraus.  Während  dies  geschieht,  stei- 
gen die  Schmerzen  und  die  Geburtsanstrengungen 
der  Gebärenden  aufs  Höchste  und  manche  werden 
dabey  von  Convuisionen  befallen ,  alle  aber,  die  ich 
gefragt  habe,  stimmen  darüber  überein,  dafs  es  der 
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heftigste  Schmerz  sey,  den  sie  kennten,  vor  dem  sich' 
aber  Schwangere  gewohnlich  gar  nicht  fürchten,  da 
er  in  sehr  kurzer  Zeit  vorüber  geht.  Wenn  der 
Kopf  so  zwischen  den  Schamlippen  und  über  das  Mit- 
'telfleisch  heraus  tritt,  sagt  man:  der  Kopf  üt  im 
jiarchschaeiden.  Indem  dies  geschieht,  wird  der 
Mastdarm  sehr  | gedrückt,  der  in  demselben  befind- 
liche Stuhl  heraus  geprefstjünd  der  After  in  die  Breite 
und  aus  einander  gezogen,  zugleich  weicht  das 
Scbwanzb  ein  nach  hinten. 

92. 

Diesem  bis  aufs  Höchste  gestiegenen  Schmerzt 
und  dieser  einzigen  Anstrengung  des  weiblichen  Kör- 
pers, womit  der  Kopf  geboren  wird,  folgt  eine  kurze 
'   und  behagliche  Ruhe,    während  welcher  die  Gebä* 
rendf?  sich  etwas  wieder  erholt.    Bald  aber  fängt  die 
Gebärmutter  von  neuem  an,  sich  zusammen  zu  ziehen 
und  den  Körper  des  Kindes  auch  auszutreiben;  dies 
ist  jedoch  mit  weniger  Anstrengung  und  Schmerz; 
verbunden,  als  die  Geburt  des  Kopfes.    Wenn  noch 
etwas  von  dem  Fruchtwasser  hinter  dem  Kinde  stand, 
so  geht  dies  gewöhnlich  zugleich  mit  demselben  ab. 
Ist  aber  noch  ein  zweytes  Kind  in  der  Gebärmutter, 
so  folgt  nach  einiger  Ruhe  die  Geburtsarbeit  wieder 
eben  so,  wie  beym  ersten  Kinde,  nur  dals  sich  beym 
zweyten  Kinde  keine  Blase  stellt  und  kein  Wasser 
abgeht,  sobald  als  dasselbe  keine  besondern  Eyhäute 
hat.    Ist  es  aber  in  besondere  Eyhäute  geschlossen, 
SO  erfolgt  auch  die  Stellung  und  Zerreifsung  der  Blase 
mit  dem  Abgange  des  Fruchtwassers.  Uebrigens 
mögen  beyde  Kinder  in  einer  oder  in  zwey  beson- 
dem  Höhlen  liegen,  so  hat  doch  beym  Abgange  des 
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«weyten  das  Verdünnen  des  Mutterhalses  und  Er- 
weitern des  Muttermundes  im  Normalzustände  nicht 
Statt.  Die  Geburt  des  dritten  Kindes  erfolot  eben  so 
wie  die  des  zweyten.  —  Mit  der  Geburt  des  Kinde» 
endfit  die  vierte  Geburtsperiode,  während  welcher 
die  Gontractionen  des  Uterus  erschütternde  oder 
Schüttel  ^  ff^eheji  (dolores  conquassantes)  wegen 
ihrer  heftigen  Wirkung  auf  den  weiblichen  Korper 
genannt  werden. 

Nach  dem  Abgange  des  Kindes  bleibt  die  Gebä- 
rende einige  Minuten,  eine  Viertel-  oder  auch  halbe 
Stunde,  ruhig  und  sucht  bey  der  Freude  über  ihr  Kind 
den  eben  ausgestandenen  heftigen  Schmerz  zu  ver- 
gessen. Nach  diesem  Zeiträume  fängt  die  Gebär- 
mutter wieder  an,  sich  zusammen  zu  ziehen,  und  weil 
dadurch  die  Fläche,  an  welcher  der  Mutterkuchen 
sitzt,  verkleinert  wird,  so  werden  auch  die  Gefäfse 
und  das  Zellgewebe,  welche  beyde  verbinden,  ge- 
trennt und  dadurch  der  Mutterkuchen  gelöset.  Ge- 
wöhnlich fängt  dann,  wenn  dies  geschieht,  Blut  an,  aus 
der  Gebärmutter  auszulaufen  oder  bisweilen  gar  her» 
Torzu  strömen.  Weil  aber,  wenn  selbst  die  Plazenta 
gelöset  ist,  die  Gebärmutter  doch  fortfährt,  sich  zu- 
samm'^n  zu  ziehen,  so  werden  die  OefFnungen  dieser 
getrennten  Gefäfse  bald  sehr  verkleinert  und  der 
stärkere  131  LI  iflufs  läfst  nach.  Nicht  genug  indessen,  die 
Lösung  des  Mutterkuchens  bewirkt  zu  haben,  wird 
derselbe  auch  noch  mit  den  Eyhäuten  durch  die  fort- 
gehenden Gontractionen  ausgetrieben.  Bisweilen 
bleibt  die  Plazenta  mit  den  Eyhäuten,  oder,  wie  es 
mit  einem  Worte  genannt  wird,  die  Nachgeburt,  bey^ 
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Sfiorizontaler  Lage  der  Gebärenden  in  der  Mutter- 
scheide stecken;  sie  fällt  aber  heraus,  wenn  sich  die 
Kreifsende  der  verticalen Stellung  nähert.  —  Mit  dem 
Abgange  der  Nachgeburt  endet  die  fünfte  Periode 
derjenigen  Geburtshelfer,  welche  die  G  eburt,  wie  eben 
angegeben  wurde,  in  fünf  Perioden  abtheilen.  Die 
Contractionen  während  derselben  werden  Nachge-^ 
bureswehen  (dolores  ad  partum  secundarum)  genannt, 
"Waren  zwey  oder  mehrere  Kinder  in  der  Gebärmut- 
ter, so  geht  die  gemeinschaftliche  Plazenta,  oder 
sind  mehrere  zugleich  da,  so  werden  diese  zusammen 
erst  nach  dem  letzten  Kinde  geboren.  Geschieht  dies 
früher,  so  kann  ein  heftiger  Blutfluls  den  Fall  noriÜA 
Sj^idrig  machen. 

%'  94- 

Aber  noch  ist  die  Geburt  zu  Folge  unserer  Be- 
stimmung (§.  i4)  noch  nicht  völlig  geendet,  noch  ist 
etwas  von  dem  durch  die  Zeugung  entstandenen  Ge- 
bilde in  der  Gebärmutter,  nämlich  die  hinfällige HaulJ 
des  Hunter  (membrana  decidua  Hunteri),  zurück* 
Diese  ist  nun  aber  noch  mit  der  innern  Gebärmutter« 
wand  verwachsen ,  und  ob  sich  gleich  nicht  läugnen 
läfst,  dafs  die  Gebärmutter,  Zusammziehungen viele» 
mit  beytragen  können,  diese  Haut  abzulösen,  so  schei- 
nen dieselben  doch  nicht  hinreichend  zu  seyn,  diese 
nun  fremd  gewordene  Haut  fortzuschaffen.  Es  be- 
darf daher  wol  einer  andern  Kraft,  als  einer  mecha*^ 
nischen,  um  diese  Entfernung  zu  bewerkstelligen,  sie 
wird  daher  vermutlich  durch  Secretion  bewirkt  und 
geht  während  des  Wochenbettes  durch  den  bald'  aa 
nennenden  Kindbetlflufs  ab.  Eben  weil  wir  die  Fort- 
«chaßung  .der  , hinfälligen  Haut  aus  der..Gebärmut- 
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ter,  die  während  des  Wochenbettes  erfolgt,  mit  in 
die  Gebiirls  Verrichtung  auf  nehmen,  müssen  wir  auch 
das  Wochenbett  hier  mit  abhaadeln. 


So  wie  nach  Jeder  Ansn  engung  des  Körpers  eine 
erquickende  Ruhe  etwas  sehr  Angenehmes  ist,  so  ist 
sie  es  auch  nach  dem  Acte  des  Gebarens,  und  wenn 
sonst  nichts  Regelwidriges  dabey  vorgefallen,  und 
das  Nervensystem  der  .  Gebärenden  nicht  zu  sehr  in 
Allarm  gesetzt  worden  ist,-so  stellt  sich  dieselbe  auch 
gewöhnlich  bald  ein,  und  wird  nicht  selten  von  ei- 
nem sanften  Schlafe  erhöht,   während  dessen  frey- 
lich die  Wöchnerinn  Aufmerksamkeit  verdient.  Un- 
angenehm ist  es,  wenn  diese"  Ruhe  bald  durch  Frost 
und  neue  Zusammenziehungen  der  Gebärnmtter,  ver- 
möge welcher  sich  dieselbe  des  aus  den  getrennten 
Gefäfsen  noch  ausgeströmten  und  vielleicht  auch  ge- 
ronnenen Blutes  zu  entledigen  und  wieder  zu  ihrem 
vorigen  ungesqhwängerten  Zustande  zu rürk  zu  keh- 
ren sucht ,  unterbrochen  wird.    Diese  Zusammenzie- 
hungen, die  iVßcAfveÄe/?  genannt  werden,  sind  bey 
solchen,  die  schon  mehrere  Kinder  geboren  haben, 
gewöhnr.ch  sehr  schmerzhaft,  dagegen  sie  von  Erst-, 
gebärenden  kaum  gefühlt  werden,     Sie  halten  oft 
mehrere  Tage  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt 
nocli  an,  und  werden  durch  Reitz  an  den  Brüsten, 
z.B.  durch  Säugen,  durch  Pumpen  an  denselben, 
durch  Wunden  an  den  Warzen,  immer  von  neuem 
ftregt. 
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Während  dessen  ist  die  Gebärmutter  auf  keine 
Weise  miifsig,  sondern  setzt  das  Geburtsgeschäft  im- 

'inpr  fort,  bis  es  wirklich  geendet,  d,  h.,  bis  die  hin* 

'fällige  Haut  auch  entfernt  ist.  Dies  bewerkstelliget 
«ie,  wie  schon  erinnert  worden  ist,  durch  Secretion; 
doch  hört  das  mechanische  Wirken  in  derselben,  das 
Zusammenziehen,  dann  noch  nicht  gleicii  auf,  wenn 
-dieses  dynamische  eintritt,  sie  bestrebt  sich  immer 

noch,  ihren  ehemahligen  ungeschwängerten  Zustand 
einzunehmen,  und  zieht  sich  immer  mehr  und  mehr 

'"zusammen,  bis  sie  fast  die  Grüfse  wieder  erreicht 
•tat,  welche  ihr  vor  der  Schwangerschaft  eigen  war.. 
Dabey'wird  das  Blut  und  die  Lymphe,  die  sich  in 
der  schwammichten  Mas&e:derselben  gleich  nach  der 
"Geburt  einfindet,  aus  den  geöffneten  Mutterkuchen-» 
gefäfsen  heraus  geprefst,  und  aus  der  Gebärmutter-, 
höhle  heraus  getrieben.  In  den  ersten  zwey  bis  vier 
Tagen  liach  der  Geburt  geht  dieses  Blut  rein  und 
ungestört  aus  der  Mutterscheide  ab,  Mund  heifst  daher 
erste  oder  blutige  0^ochenreinigung  oder  Kind- 
"bettßufs  (lochia  primitiva  h.  rubra).  Die  Menge  des 
Blutes,  das  abgeht,  ist  sehr  verschieden,  doch  geht 
dann  gewöhnlich  zu  viel  ab ,  wenn  es  einige  Stunden 

,  iiach  der  Geburt  noch  läuft,  besser  ist  es,  wenn  es 
"dann  nur  abtröpfelt.    Bey  horizontalier  Lage  der  Ge.. 
bärenden  bleibt  es  oft  in  der  Mutterscheide,  gerinnt 
daselbst  und  geht  nur  dann  erst  fort,  wenn  die  Ge- 

*  bärende  aufsteht,  oder  v/enn  der  Igeronuene  Klum- 
pen sehr  grofs  wird,  Auch  ist  gewöhnlich  mit 
kleinen  membranöfenTheilen  von  dem  Mutterkuchen 
iind  der  hinfälligen  Haut  vermischt,  Mit  dem  zwey- 
ten,  dritten,  oder  vierten  Tage  verwandelt  sich  der 
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blutige  Abgang  in  einom  wässerigen  oder  serosrn, 
der  phne  Farbe  ist,  und  aucli  ia  gering/irer  Quanti- 
tät, als  der  blutige,  Statt  findet.  Mit  dem  s^cliAten 
oder  achten  Tage  fängt  endlich  ein  blolser  weifser 
Schleim  an,  abzugehen,  welcher  der  zweyte  oder 
milchige  KiiicLbcctßufs  (lochia  secundaria,  alba^ 
lactea)  genannt  wird.  Mit  diesem  endigt  sich  die 
Secretion  der  hinFälligen  Haut,  und  die  Gebärmutter 
ist  dann,  wenn  er  aufhört,  beynahezu  ihrem  ehemah- 
ligen  ungeschwängerten  Zustande  zurück,  gekehrt, 
mit  ihm  geht  aber  auch  das  Geschäft  der  Geburt  zu 
Ende.  Er  dauert  gewohiiHch.  einige  Wochen  ,  hält 
jedoch  bey  Säugenden  kürzere  Zeitan,  als  bey  Nicht-, 
stielenden,  und  verliert  sich,  nicht  auf  ein  Malil,  son- 
dern allmählich.  Er  wird  bisweilen  von  einem  gut- 
artigen weifsen  Flüsse  begleitet,  welcher  durch  sein® 
lange  Dauer  verursacht  hat,  dafs  man  den  zweyten 
Kindbettflüfs  als  mehrere  Monathe  lang  während  an* 
genommen  hat« 
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Doch  ist  es  die  Absonderung  und  der  Ausflufs  dee 
Lochien  nicht  allein,  wodurch  sich  das  Wochenbett 
auszeichnet,  und  wodurch  der  weibliche  Körper  vom 
Zustande  der  Schwangerschaft  in  den  ungeschwän- 
^erten  übergeht.  Während  der  Fötus  in  der  Gebär- 
mutterhÖhle  verweilt,  wird  diesem  nach  gewissen  Ge- 
setzen so  viel  Nahrung  von  den  mütterbchen  Säften 
zugeführt,  als  ihm  zu  seiner  Ausbildung  nöthig  ist.  Die- 
ses Zuführender  Säfte  fällt  nun  auf  ein  Mahl  weg,  so 
bald  der  Fötus  geboren  ist  und  die  vorhin  abgehenden 
Säfte  bleiben  jetzt  im  Körper  der  Mutter  zurück.  Da- 
mit nun  diese  durch  ihre  plötzliche  Ansammlung  im 
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■weiblichen  Körper  keinen  Nachtheil  Jjringen,  entsteh« 
bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine  neue  Thätig- 
iceit,  welche  die  Function  der  Gebärmutter  während  der 
Schwangerschaft,  das  Zuführen  der  mürterlichen  6äf- 
te  zu  dem  Eye,  ersetzt,  die  x-^bsonderLing  der  Milch 
in  den  Brüsten,  die  ebenfalls  zur;Ernährung  des  Kin- 
des bestimmt  ist.     Dieser  ersten  Absonderung  der 
Milch  schreibt  man  gewöhnlich  mehrere  kränkliche 
Zufälle  der  Wöchnerinnen  und  vorzüglich  ein  Fieber 
zu,  vfelchdA Milchjieber  genannt  wird  und  welches  am 
dritten  oder  vierten  Tage  nach  der  Geburt  eintritt, 
mit  einem  leichten  Schauer  oder  Froste  anfängt,  mit 
Hitze,  Bangigkeit,   Durst,  beengtem  Athemholen 
fortsetzt  und  gewöhnlich  mit  einem  säuerlich  riechen- 
den Schweifse  endet.    Es  ist  indessen  wol  so  ziemlich 
gewifs,  dafs  dieses  Fieber  nicht  von  der  Absonderung 
der  Milch,  sondern  von  dem  Reitze  herrührt,  den 
dieselbe  macht,  wenn  sie  in  grofser  Quantität  in  die 
Gefäfse  der  Brüste   einströmt  und  diese  gewaltsam 
ausdehnt.    Uebrigens  kann  es  auch  durch  Verwun- 
dungen der  Gebärmutter,  der  Mutterscheide  und  der 
äufsern  Geschlechtstheile ,  als  starke  Einrisse  in  den 
Muttermund,    Zerreifsung  des  Mittelfleisches  und 
ähnliche  Verletzungen  veranlafst  werden.    Dafs  ich 
sehr  viele  Wöchnerinnen  beobachtet  habe,   an  wel- 
chen  durchaus  von  Fieber  nichts  zu  entdecken  war, 
spricht  sehr  für  meine  Behauptung;  an  denen  ich 
aber  symptomatisches  Fieber  bemerkte,  bey  denen 
■jvaren  die  Brüste  durch  die  Milch  auch  sehr  ausge- 
dehnt und  hart  und  schmerzhaft  anzufühlen^  oder  sie 
hatten  durch  die  Geburt  eine  Quetschung  oder  Zer- 
reifsung an  den  Geschlechtstheilen  erlitten.  —  Die 
BrÜÄte  werden  durch  die  in  sie  eindringende  Milch 
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grofserund  härter,  vorzüglich  gilt  dies  von  denMilch- 
gefäfsenin  denselbeu,  die  bisweilen  dann  wie  Sfängel 
anzufühlen  sind  und  auF  der  Oberfläche  wie  bläuliche 
Adern  erscheinen.  Ist  die  Faser  derselben  wenig 
nachgiebig  und  der  Andrang  von  Milch  heftig,  so 
schwellen  sie  nicht  selten  sehr  an  und  werden  schmerz- 
haft.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  ist  die 
Milch  sehr  dünn  und  heifst  Colostrum,  später  wird 
sie  etwas  dicker  und  weifser;  ihr  Geschmack  ist  an- 
genehm suis,  und  wenn  ein  Tropfen  davon  auf  einen 
schräge  gehaltenen  Nagel  eines  Fingers  gegossen  wird, 
hinterläfst  sie  beym  Abfliefsen  eine  weifsliche 
Spur.  In  Wasser  getröpfelt,  bildet  jeder  Tropfen 
eine  leichte  Wolke ,  die  nach  und  nach  verschwin- 
det. —  Säugt  die  Gebärende  ihr  Kind  nicht,  so  ver- 
liert sich  die  Milch  in  den  Brüsten  nach  und  nach, 
mächt  oft  aber,  ehe  es  dahin  kommt,  wegen  ihrer  An- 
häufung, viel  Schmerz  und  Beängstigung.  Wenn 
sie  sich  verliert,  so.  werden  die  Brüste  wieder  klei- 
ner und  welkeri 

S.  98. 

Ungeachtet  nun  aber  die  Natur  alles  Mögliche 
aufbietet,  nach  der  Geburt  den  weibli:;hen  Körper 
wieder  in  den  Zustand  zurück  zu  führen,  in  welchem 
er  vor  der  Schwangerschaft  war,  so  ist  dies  doch 
nicht  durchaus  möglich,  wenn  es  die  erste  Geburt 
war,  und  es  bleiben  gewohnlich  einzelne  Merkmalile 
auf  einige  Zeit  zurück,  die^  weim  auch  nicht  immer 
ganz  gewifs,  beweisen^  dafs  eine  Geburt  Statt  gehabt 
habe.  Ich  sage  jedoch  auf  einige  Zeit;  denn  nach 
feinem  oder  tnehrerenlahren ist  es  oft  sehr  unmöglich, 
jsu  sagen  j  dafs  feinfeFrau  Schon  geboren  habe.  Auf 


einige  Woclien  oder  Monathe  bleiben  aber  gewöhn^ 
lieh  die  Mutterscheide  und  die  Beckenbänder  schlaf- 

:ifer  und  ausgedchntef.  Die  Einrisse  im  Muttermun- 
de sind  noch  deutHch,  die  OefFnung  desselben  bildet 

'keine  Spalte,  sondern  nähert  sich  mehr  der  runden- 
Gestalt,  der  Mutterhals  ist  kürzer^uhd  bald  nach  der 
Geburt  dicker,  nich^  konisch,  sondern  gleich  rund 
£;pformt  und  schmielig  anzufühlen-.  Eben  so  ist  auch 
bald  nach  der  Geburt  der  Muttermund  hoch  so  ge- 
oimet,  dafs  man  nJit  einem  Finger  in  denselben  hin- 
ein kann,  und  die  Lippen  desselben  liegen  nicht  ge- 

I  nau  an  einander.  So  bleiben  auch  für  längere  Zeit 
und  gewohnlich  für  imrtier  'die  Bauchbedeckungen^ 
erschlafft  und  behalten  kleine  Narben die  Fast  wie 
sehr  fliehe  und  Wenig  sichtbare  Pockennarben  aus- 
sehen. Endlich  bleiben  auch  Risse  im  Mittelfleische 
für  immer  sichtbar  und  sie  geben  mit  den  Einrissieii 
im  Muttermunde  das  beste  Zeichen  einer  Statt  ge- 
habt habenden  Geburt  ab.,^  da  sie  wol  nicht  leicht 
durch  etwas  anderes  verursacht  werden-. 


Sechstes  KapiteL 

7 

Von  dem  Verlaufe    der   Geburt  ins  besondere  und 
von  deren  Mechanismus. 

'§•  '99- 

Wenn  derFötus  in  Hinsicht  seiner  Lage  die  an  ihn 
für  den  normalen  Verlauf  der  Geburt  gemachteBedin- 
gung(§.  84)  erfüllt,  so  kann  ersieh  bey  angehender  Ge- 
burt nur  auf  zweyerley  Weise  in  den  obern  Eingang 
des  Beckens  stellen,  nämlich  ientweder  mit  dem  oberii 
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Theile,  dem  Kopfe,  oder  mit  dem  untern,  dem 
Steifse,  den  Knieen  und  Füß»en,  und  auf  diese  Weise 
gerichtet  durchs  Becken  durchgehen.  Wir  hätterj  also 
nur  eine  Klasse  normaler  Geburten ,  aberzwey  Ord- 
nungen, wovon  wir  eben  zur  ersten  übergehen. 

Erste  Ordnung. 

Ko  pfgeb  ur  ten. 
§.  lOO. 

Der  Kopf  geht  nicht  immer  auf  einerley  "Weise 
durchs  Becken  durch,  sondern  verschiedenartig,  wo- 
zu ihm  das  leicht  bewegliche  Halsgelenk  bekülflich 
ist.  Die  drey  Hauptregionen ,  das  Hinterhaupt,  der 
Scheitel  und  das  Gesicht,  machen  gewohnhch  an  dem- 
selben die  voraus  gehenden  Theile,  und  nach  ihnen 
werden  auch  die  Geburten  Hinterhaupts-,  Scheitel-, 
oder  Gesichtsgeburten  genannt.  Durch  diese  drey 
verschiedenen  Lagen  bekommt  diese  Ordnung  drey 
Arten. 

§.  lOI. 

Man  erkennt  den  voran  stehenden  Kopf  an  deni 
J^ähten,  an  den  Fontanellen  und  an  deu  über- und 
an  einanderjgeschobenen  Kopfknochen.  Auch  die  Bla- 
se der  Eyhäute  läfst,  wenn  sie  beym  Steilen  dem  Seg- 
mente einer  Kugel  ähnlich  ist  und  nicht  länglich  oder 
jnehr  spitzig  ausläuft,  auf  den  voran  gehenden  Kopf 
schliefsen.  Sind  die  Eyhäute  gerissen  und  es  liegt 
ein  behaarter  Tbeil  vor,  so  geben  die  Haare  ein  sehr 
gutes  Kennzeichen  ab.  Er  tühlt;  sich  übrigens  als 
«iq  runder  und  harter  I-yorper  an,  darf  aber,  wenn 

man 
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man  därnacli  bestimmt,  nicht  mit  dem  Steifse  ver- 
jvechselt  werden. 

Ente  An  -von  Kopfgebtirten^ 
,  §.  102. 

Das  Hinterhaupt  ist  der  voran  gehetide  Theit 
vom  Kopfe,  und  da  dieses  auf  viererley  "VVeise  gerich- 
tet durch  das  Becken  gehen  kann,  so  erhält  auch 
diese  Art  vier  Species  oder  Gattungen. 

Erste  Gattung.  Der  hintere  und  mittlere  Theil  des 
Kopfes  stellt  sich  beym  Eingange  ins  Becken,  indem 
die  linke  Schläfenseite  an  die  hintere,  durch  diePsoas- 
muskeln  geebnete,  Beckenwand  angedrückt  wird, 
etwas  vor  den  linken  Regulator,  die  Stirn  dagegen 
legt  sich  auf  die  rechte  Vereinigung  des  Darm  -  und 
Kreuzbeinesund  nimmt  also  ihren  Platz  an  derhintern 
Fläche  des  rechten  Regulators,  Die  keilförmige  Ge- 
stalt des  Kopfes,  wovon  der  hintere  Theil  die  Basis, 
das  Gesicht  und  die  Stirn  die  Spitze  ausmachen,  be- 
wirkt diese  Stellung.  Wird  nun  der  Kopf  durch  die 
Gebärmutterzusammenziehungen  nach  der  ßecken- 
hcihle  hin  getrieben,  so  gleitet  der  hintere  Theil  des- 
selbeii,  der,  wie  schon  gesagt  ist,  vor  und  auf  dem 
Jihken  Regulator  steht,  auf  der  pach  vorn  decliniren- 
Jen  Fläche  desselben  nach  und  nach  nach  der  Sym- 
physe hin,  die  Stirn  dai^egp')  mufs  sicli ,  theils 
wegen  der  arigenommenen  Richtung  des  hintern  Kop- 
fes, theils  weil  sie  auf  der  nach  hinten  abgleitenden 
Fläche  des  rechten  Regulators  steht,  nach  dem  Kreuz- 
kriochen  zu  j  wenden,  und  zwar  in  einöm  solchen  Gra- 
de, dafs  sie  dann  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines 
steht,  wenn  der  Kopf  in  der  BeckenhÖhle  angekom- 
men ist;  '  Auf  diese  Weise  haben  die  grüisern Durch-, 

'F  ^  . 
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messer  des  Kincleskopfes  iich  so  wohl  im  Eingang« 
als  auch  in  der  Höhle  in  die  grofsern  Durchmesser 
des  Beckens  gefügt.  In  der  Beckenhohle  findet  der 
Kopf,  wegen  der  krummen  Piichtung  derselben,  mehr 
Widerstand,  als  er  vom  Eingange  bis  dahin  gehabt 
hat,  indessen  da  derDruck  von  hinten  immer  siäj  ker 
wird,  sucht  er  doch  so  viel  als  möglich  einen  Aus- 
weg. Das  Kinn  rückt  näher  an  die  Brust  au,  das 
Hinterhaupt  tritt  dem  zu  Folge  in  die  Mitte  des  Bek- 
kenganges,  und  der  Kopf  wird  dadurch  noch  mehr 
zugespitzt.  Indem  er  nun  aber  näher  an  das  Mittel- 
fleisch anrückt  und  dasselbe  sich  nicht  weiter  aus- 
dehnen läist,  ist  es  keine  Möglichkeit  mehr,  in  dieser 
Hichtung  weiter  vorzukom,men,  ohne  das  Mitiel- 
fleisch  zu  zerreifsen.  Der  Kopf  nimmt  daher  nun 
eine  ganz  andere  Richtung.  Das  Hinterhaupt  tritt 
durch  den  Schambogen  heraus,  und  diesem  folgt 
bald  der  ganze  Kopf,  der  sich  gleichsam  übej  das 
Mittelfleisch  heraus  rollt.  Indem  nun  der  Kopf  auf 
diese  Weise  geboren  wird,  treten  die  Schultern  ins 
kleine  Becken  ein.  Es  stellt  sich  dabej  ebenfalls 
eine,  gewöhnlich  bey  dieser  Stellung  des  Kopfes  die 
linke,  vor  den  linken,  die  rechte  dagegen  hinter  den 
rechten  Regulator,  und  letztere  Vi'ird  daher  auch 
beym  Vorrücken  nach  der  Aushöhlung;  des  Kreuz- 
beines gedreht,  wenn  die  ersteresich  nach  derScham- 
beiuvereinigung  hinwendet.  Beym  Austreten  aus 
dem  Becken  hebt  sich  die  untere  auch  Uber  den 
Damm  heraus,  und  wenn  die  eine  geboren  ist,  folgt 
dann  gewöhnlich  gleich  die  andere.  Unterdessen 
hat  nun  auch  der  Körper  des  Kindes  seine  Lage  ge- 
ändert, und  er  ist  nun  mit  dem  Bauche  bey  der  ge- 
nannten Drehung  der  Schultern  nach  der  linkenSeite 
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der  Mutter  hin  gericlitet.    Da  der  Leib  und  die  Hü£. 
ten  des  Kindes  sich  gewöhnlich  nicht  so  in  die  ihnen 
entsprechenden  Durchmesser   des  Beckens  .füg<^n, 
aufser  wenn  das  Kind  sehr  grofs  ist,  so  gehen  sie  auch 
meist  in  derselben  Richtung,  die  der  Truncus  ein- 
mahl  genommen  hat,  durch  die  Mutterscheide dufch. 
Drehen  sie' sich  aber,  so  geschiebt  es  auf  oben  be- 
nannte Weise,  je  nach  dem  sie  sich  übrigens  zwischen 
die  Regulatoren  setzen,  je  nach  dem  nahmen  sie  ihre 
Richtung.    Sind  die  Hüften  grofs,  so  werden  auch 
nicht  beyde  auf  ein  Mahl  durch  den  Aufgang  durch- 
igetrieben,  sondern,   wie  bey  den  Schultern,  eine 
nach  der  andern.  —  Anzumerken  ist  hier  noch  ,  dafs 
das  Hinterhaupt  dann,  wenn  der  Ko[;f  in  die  obere 
Oeifnung  des  Beckens  tritt,  sehr  selten  in  dem  Grade 
voraus  .£:eht,  in  welchem  e3  in  der  untern  Oeffnung 
gefunden  wird. 

§.  103, 

Zweyte  Gattung,  Beym  Eintreten  des  Kopfei? 
ins  kleine  Becken  wird  der  mittlere  Theil  der  rech- 
ten Schläfenseite  an  die  hintere  Beckenwand  ange- 
drückt, defswegen  wird  wegen  der  keil  förmigen  Pi- 
gur  des  Kopfes  die  Stirn  hinter  den  linken  Regulator 
und  an  die  linke  Vereinigung  des  Darm^  und  Kreuz- 
beines zu  liegen  kommen,  der  breitere  Hinterkopf 
dagegen  wird  sich  mit  seiner  beträchtlichsten  Her- 
vorragung vor  den  erhabensten  Punkt  des  rechten 
Regulators  stellen,  und  so  wird  sich  dann  nun  diesep 
beym  fernem  Verlaufe  der  Geburt  nach  derScham^ 
beinvereinigung,  jene  oben,  die  Stirn  nach  der 
Aushöhlung  des  Kreuzknochens  zu,  drehen  müssen. 
Die  Drehung  des  Kindes  gebt  also  hier  von  der  lin- 
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ken  zur  rechten  Sft'tff,  da  sie  bey  der-^r^en  Gattung 
von  der  rechten  zur  linken  Statt  hatte,  nur  wird  hier 
Lay  dieser  Gattung  das  Drehen  des  Kindes  bisweilen 
durch  den  an  der  linken  Söite  des  Kreuüknochens 
heiiinter  steigenden  Mastdarm  gehindert,  wenn  er 
mit  hartem  Stuhle  angefüllt  ist. 

;§.  104. 

Dritte  Gattung.  Beym  Herabsteigen  des  Kopfe» 
aus  dem  grofsen  Recken  ins  kleine  wird  der  hintere 
Seitentheil  des  linken  Seitenwandbeines  an  den  Vor- 
berg angedrückt  und  dadurch  der  ganze  Kopf  so 
gestellt,  dafs  die  grol'ste  Hervorragung  seines  hintörn 
Theiles  hinter  den  linken  Regulator,  die  Stirn  aber 
auf  die  nach  vorn  abgleitende  Flache  des  rechten 
Regulators  zu  stehen  kommt.    Zu  Folge  dieser  Stel- 
lung kann  die  Stirn  beym  Vorrücken  des:Kopfes 
sich   nicht  anders,   als  nach  der  Vereinigung  der 
Schamknochen  bin,  drehen,  iind  so  ist  es  ebenfalls 
dem  Hinterkopfe  unmöglich,  sich  wo  anders  hiü  zu 
■wenden,  als  nach  dem  Kreuzbeine  zu.    i^nstatt  nun, 
dafs  bey  der  ersten  und  zweyten  Gattung  der  hinterfe 
Theil  des  Kopfes  in  den  Sch^mbogen  zu  stehen  kam, 
nimmt  nun  hier  und  in  der  folgenden  die  Stirn  und 
das  Gesicht  denselben  ein,  wenn  der  Kopf  am  Aus- 
gange angekommen  ist.    Weil  nun  aber  die  Stirn 
sich  nicht  so  gut  durch  den  Schambogen  heraus  pres- 
sen läfst,  als  das  Hinterhaupt,  so  erfordertes  hier 
mehr  Kraft,  und  das  Kind  niufs  weiter  vorgetrieben 
werden,  bis  sich  der  Kopf  über  das  Mittelfleisch  her- 
aus heben  kann.    Das  Mittelfleisch  wird  dabey  na- 
türlicher Weise  mehr  ausgedehnt,  und  zerreilst  auch 
öfter  bey  dieser  und  der  folgenden  Gattung  von  Ge- 


Burten,  als  es  bey  der  «rsten  und  zweyten  zu  gescbe- 
l^en  pflegt.  Auch  Jauern  diese  Gebvirten  etwas  län-, 
ger,  und  sind,  vorzüglich  weil  sich  der  K^opf  langet 
im  Ausgange  aufhalten  mufs ,  schmerzhafter.  Ist.  der 
K-opf  sp  weit  yorgerUckt,  dafs  das  Kinn  durch  de^ 
SjChambogen  heraus  steigen  kann  SjO  ist  alle  Schwier 
rigk.eit  bey  die&ßr  Geburt  überstanden.  Daher  ist  e» 
besser,  wenn  bey  dieser  und  djsr folgenden  Gattung 
von  Geburten  der  Ivopf  in  der  Beckenhühle  sich  so 
jyend-et ,  dafs  der  Scheitel  der  voran  gehende  Tiieil 
wird,  das. Hinterhaupt  aber  zurück  bleibt,  und  sicl^ 
auf  den  Na citen  auflegt,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist. 
Auf  diese  Weise  kttgt  das  I^inn  el\er  dem  Schpofs- 
bogen.an  ,  und  kann  daher  auch  eher  durch  densel- 
ben einen  Aasweg  suchen.  Bie  Geburt  des  Körpers 
vom  Kinde  yerläuft  übrigens  eb«n/SOy  wie  ea  bey  der 
erstea  Gattung  angegeben  worden  ist^  nur  dafs  die 
Drehung  derselben  sich  nach  der  des  Kopfes, richtet.  ■ 
I 

j  Vierte .  Gatl:ung.._  Der  Hinter-  und  Seiten.-  Tlierl" 
-des  rechten  Seitenwandbeines  liegt ,.  indem  der  Kopf 
ins  kleine  Becken,  hinein  geht  ,  an  dem  V.orberge  des 
Kreuzbeines.  Die. Stirn  kommt  daher  vor  den  linken 
Regulator,  der  Hinterkopf  dagegen  hinter  den  rech- 
ten zustehen,  und.letzterer  wird  bey  fortgehender  Ge- 
burt nach  dem  Kreuzbeine  zu  getrieben,  wenjn  di© 
Stirn  nach  der  Symphyse  hin  geleitet  wird.  Uebri* 
gens  ist  der  Verlauf  der  Geburt ,  wie  bey  der  dritten 
Gattung,  nur  dreht  sich  hier  das  Kind  von  der  rech- 
l^en  zur  linken,  •  an  statt  dafs  es  dort  von  der  linken 
2tur. rechten  Seite  gewendet  wurde. 
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§.  io6. 

Man  erkennt  das  Hinterhaupt  an  der  kleinen 
Fontanelle,  die,  venn  sie  auch  verknuchert  ist,  doch 
an  den  drey  stumpfen  Winkeln,  die  da  gebildet  wer- 
den, sehr  kenntlich  ist.  Die  Protuberanz  des  Hinter- 
hauptknochens trägt  übrigens  nicht  wenig  zur  Er- 
kennung desselben  bey.  Um  nun  jede  der  vier  Gat- 
tungen zu  bestimmen,  kommt  es  darauf  an,  aufzu- 
suchen, nach  welcher  Gegend  hin  die  kleine  Fonta- 
nelle vorzüglich  liegt,  und  darnach  nebst  dem  Laufe 
der  Pfeilnaht  die  genauere  Lage  zu  bestimmen. 

Zwejte  Art  von  Kopfgeburten. 
§.  107. 

Diese  Art  unterscheidet  sich  blofs  dadurch  von 
der  vorher  gehenden,  dafs  hier  der  Scheitel,  dort 
aber  das  Hinterhaupt,  vorangeht.  Weil  sich  aberda- 
bey  ein  etwas  längerer  Durchmesser  des  Kopfes  lin 
das  Becken  stellt,  als  bey  den  Hinterhauptsgeburten, 
so  verlaufen  sie  auch  etwas  schwieriger,  als  diese. 
Es  geschieht  jedoch  nicht  seifen,  dafff  sich  während 
des  Verlaufes  der  Geburt  das  Hinterhaupt  vorstellt 
und  nun  die  Scheitelgeburt  in  eine  Hinterhauptsge- 
burt umgewandelt  wird,  vielmehr  waren  viele  Ge- 
burten, die  mit  den  Hinterhaupte  voran  endeten, 
solche,  wo  der  Scheitel  zuerst  ins  Becken  eirtrat. 
Es  eibt  ihrer  ebenfalls  vier  Gattungen,  nämlich  r.  wo 
das  Hirverhai;pt  vor  dem  linken  Regulator,  das  Ge- 
sicht dÄg'egen  hinter  dem  rechten ;  3.  wo  das  Hinter- 
haupt vor  dem  rechten,  das' Gesicht  aber  hinter  dem 
linken  Regulatorsteht;  3-  <ias  Hinterhaupt  stellt  liich 
hinter  den  linken,  das  Gesicht  aber  vor  den  rechten 
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Regulator;  4.  der  Hinterkopf  nimmt  auf  der  nach' 
hinten  abgleitenden  Fläche  des  rechten  Regulators, 
das  Gesicht  aber  auf  der  nach  vorn  weichenden 
Fläche  des  linken  Regulators  seinen  Stand  ein.  Das 
Drehen  findet,  wie  bey  der  ersten  Art,  Statt  und  so 
auch  die  Geburt  des  Kürpers  vom  Kinde. 

§.  108. 

Kennzeichen  für  den  Scheitel  sind  die  grofse 
Fontanelle,  die  Pfeilnaht  und  die  Stirnnaht.  Die 
grofse  Fontanelle,  die  an  und  für  sich  sehr  charakteris- 
tisch ist,  gewinnt  noch  dadurch,  dafs  sich  in  derselben, 
vier  Nähte  kreuzen  und  daselbst  vier  Winkel  bilden, 
die  so  ziemlich  rechte  Winkel  genannt  werden  kön- 
nen. Die  Pfeilnaht  wird  aber  durch  die  Seitenwand- 
beine  kenntlich,  diese  erheben  sich  nämlich  alle  Mahl 
über  die  Stirnbeine  und  stehen  gleichsam  etwas  höher 
als  diese,  daher  auch  von  ihnen  gleichsam  ein  kleiner 
Absatz  zu  diesen  herunter  Statt  findet.  Die  einzel- 
nen Gattungen  dieser  Art  erkennt  man  aus  dem  te- 
sondern  Stande  und ,  der  Richtung  ■  der  Fontanelle 
und  der  Nähte. 

Dritte  ^rt  von  Kopfgetfurtert, 

§.  log. 

Die  dritte  Art  von  Kopfgeburteni  wird  dadurch, 
bedingt,  dafs  das  Gericht  Voraus  geht  und  daher  wer- 
den auch  alle  in  dieser  Att  begriffenen  Geburten  Ge- 
sichtsgeburten genannte  Das  Gesicht  kann  aber  in 
verschiedenen  Richtungen  xum  Beckenraume  bey  der 
Geburt  voraus  gehen  und  defswegen  bekommt  dann 
auch  diese  Art  ihre  Gattungen.    Diq  erste  Gattung 
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ist:  wenn  die  Stirn  beym  Eingange  ins  kleine  Bek- 
Icen  sich  hinter  den  rechten  Regulator  und  in  die 
Gegend  der  Vereinigung  des  rechtenlDarmheines  mit 
dem  Kreuzknochen  stellt,  das  Kinn  dagegen  vor  den 
linken  Regulator  postirt  ist.  Bey  dieser  Stellung  kann 
der  Kopf  nicht  anders,  als  er  mufs  sich  im  Vorruk- 
keh  nach  dem  Ausgange  des  Beckens  hin  mit  dem 
Kinne  nach  der  Schambeinvereinigung  und  mit  der 
Stirn  nach  dem  Kreuzknochen  zn  drehen.    Am  Aua- 
gange hebt  sich  das  Kinn  durch  den  Schambogen  her- 
aus, fast  eben  so,   wie  es  das  Hinterhaupt  bey  der 
ersten  und  zweyten  Gattung  der  ersten  Art  zu  thun 
pflegt.    Die  zweyte  Gattung  ist  fast  eben  so  in  ihrem 
iVerlaufe,  wie  die  erste,  nur  dreht  sich  bey  der  zwey- 
ten das  Kind  von  seiner  linken  zur  rechten  Seite,  da 
die  Stirn  hinter  dem  linken  Regulator,  das  Kinn 
aber  vor  dem  rechten  steht.    Die  dritte  Gattung  ver- 
lauft dagegen  viel  schwieriger.    Das  Kind  stellt  sich 
beym  Eintritte  ins  kleine  Becken  mit  dem  Kinne  hin- 
ter den  rechten  Re.";ulator,  mit  der  Stirn  vor  den  lin- 
ken, und  der  Kopf  dreht  sich  nun  so,  dafs  der  Schei- 
tel an  die  Schambeinvereinigung  zu  stehen  kommt,  das 
Kinn  aber  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  einnimmt. 
In  der  vierten  Gattung  zeigt  sich  d^s  Gesicht  im  obern 
Eingange  des  Beckens  mit  dem  Kinne  hinter  dem  lin- 
ken, und  mit  der  Stirn  vor  dem  rechten  Regulator, 
Sie  ist  der  vorher  gehenden  ganz  gleich. 

Es  ist  wahr,  trenn  man  die  Gesicl^tsgeburten  am 
Studirli-sclie  betrachtet,  so  findet  man  aufserordent- 
liche  Schwierigkeiten  in  dem  normalen  Verlaufe  der- 
selben», undmgu  wird  leicht  geneigt,,  was  den  meisten 
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Geburtshelfern  widerfahren  ist,  sie  in  die  Rubriklder 
künstlichen  Geburten  zu  setzen.  'Wenn  man  aber 
mehrere  Mahle  Augenzeuge  gewesen  ist  und  geseheri 
hat,  wie  die  Natur  einen  mit  dem  Gesichte  yoran 
gehenden  Kopf  und  so  gar  in  kurzer  Zeit  zur  Welt 
zu  bringen  im  Stande  ist,  so  läf&tman  dieselben  gern 
da,  wo  ich  sie  aufgeführt  habe ,  wenn  nicht  andere 
Dinge  sie  künstlich  machen.  Die  erste  und  zwejte 
Gattung  verläuft  oft  so  schnell,  als  eine  leichte  Hin- 
terhauptsgeburt, dagegen  freylichdie  dritte  und  vier- 
te mit  viel  mehr  Schwierigkeit  geendet  wird.  Jedoch 
ereignet  sich  diese  Schwierigkeit  nicht  im  Anfange, 
sondern  vorzüglich  dann,  wenn  der  Kopf  , bis  in  die 
Beckenhohte  und  bis  an  das  Mittelfleisch  vorgerückt 
ist,  da  der  Scheitel  an  der  Vereinigung  der  Sehoofs- 
knochen  keine  Aushcihlung  findet,  und  die  Stirn  nicht^ 
•wie  das  Kinn ,  durch  den  Schambogen  heraus  stei^ 
gen  kann.  Der  ganze  Kopf  wird  daher  in  der  Richi*; 
tung  der  Fübrungslinie  aus  der  unteren  Oeffnung 
getrieben  und  das  Mittelfleisch  wird  gewöhnlich  da- 
bey  zerrissen.  Bleibt  der  Kopf  längere  Zeit  im  Bek-> 
kenraume  stecken ^  so  schwillt  gewähnlieh  das  Gei-^. 
sieht  des  Kindes  etwas  an  und  die  Gesichtsfarbe  wird 
bräunlich;  was  sieh  jedoch  bald  nach  der  Geburt 
verliert  und  nicht  von.  Nachtheil  für  das  Kind  ist» 
Auch  halten  mit  dem  Gesichte  zuerst  geborne  Kin- 
der den  Kopf  gewöhnlich  etwas  nach  hinten,  weil 
das  Hinterhaupt  während  der  Geburt  sehr  an  den 
Rücken  angedrückt  wird  und  dem  Kopfe  einige  Zeit 
nachher  diese  Stellung  noch  bleibt.  Aber  auch  dies 
verliert  sieh.  Bisweilen  gehen  die  Gesichtsgew 
burten  noch  in  Scheitel-  ader  Hinterhauptsgeburw 
ten  iiberi, 
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§.  III.' 

Das  Gesicht  ist  leichter,  als  alle  anderen  Th*»ile 
oder  Flächen  des  Kopfes,  zu  erkennen,  und  nur  dann, 
wenn  es  sehr  geschwollen  ist;  wird  seine  Diagnose 
etwas  schwerer,  und  kann  leicht  mit  dem  Steifse  ver- 
wechselt werden.  Augen,  Nase  und  Mund,  und 
überhaupt  die  Gesichtsknochen  haben  sehr  viel  Cha- 
rakteristisches. Aus  der  besondern  Stellung  und 
Richtung  dieser  Theile  wird  man  die  einzelnen  Gat- 
tungen ersehen'künnen.  Man  sey  indessen-,  so  bald 
man  glaubt,  dafs  sich  das  Gesicht  darbietet,  seht  be- 
liutsam  im  Untersuchen,  u'm  nicht  etwa, einen  edeln 
Theil ,  als  ein  Auge ,  zu  verletzen. 

§.  112. 

So  bestimmt  nun  auch  immer  das  Eintreten  de» 
Kopfes  ins  kleine  Uecken  bey  angehender  Geburt 
abgegeben- worden  ist,  so  gewifs  gibt  es  auch  Ab- 
weichungen, davon.    Nicht  immer  stellt  sich  nämlich 
der  Kopf  mit  den  genannten  Flächen  auf  die  obere 
Oeffnung  des  kleinen  Beckens  j  es  können  sich  auch 
andere,  hier  nieht  angeführte,  z.B.  eine  Schläfen- 
seite, die  Stirn,  ein  Seitenwandbein  u,  s.  f.,  darbie- 
ten.   Allein  wenn  dies  auch  der  Fall  ist,  wenn  sich 
der  Kopf  auch  mit  noch  so'  verschiedenen  Punkten 
auf  den  Eingang  des  Beckens  legt,  so  werden  doch 
alle  nur  möglichen  Stellungen,  die  nicht  von  der,  an 
die  Lage  desFötus  für  die  normale  Geburt  gemachten, 
Bedingung  abweichen ,  bey  fortgehender  Geburt,  in 
die  drey  angegebenen  übergehen.    Die  schiefen  Flä- 
chen des  grofsen  Beckens  und  die  abgerundeten  am 
Eingange  ins  kleine  werden  diefs  bewerkstelligen. 
Es  ist  übrigens  bekannt,  dafs  bey  der  Geburt,  vor- 
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«iiglich  ehe  noch  das  Kind  fest  ins  kleine  Becken  ein- 
getreten ist,  bisweilen  verschiedene  Umwandlungen 
in  der  Lage  desselben  vorgehen,  unddafs  die  verschie- 
denen Lagen^der  Kreifsenden  hierzu  das  Meiste  bey^ 
tragen.  So  wird  z.  B.  oft  der  auf  einem  Darmbeine 
oder  auf  den  Schamknochen  mit  einer  Gegend  .aul- 
sitzende Kopf  durch  die  Naturkräfte  ins  kleine  Bek- 
ken  getrieben,  wo  er  sich  dann  ganz  nach  der  Kegel 
mit  seinen  langem  Durchmessern  in  die  längern  Bek- 
kendurchmesser  fügt.  Die  drey  angeführten  Flächen, 
das  Hinterhaupt,  der  Scheitel  und  das  Gesicht,  sind, 
die  Hauptflächen,  diadem  Kopfe  voran  gehen,  und 
in  welche  früher  oder  später  jede  andere  dem  Kopfe 
voran  gehende  Fläche  übergeht,  so  lange  als  dies« 
sich  noch  für  die  normale  Geburt  eignet. 

§.  ,113. 

Eben  so  stellen  sich  auch  im  Eingange  des  Bekr^' 
kens  die  voran  gehenden  Flächen  vom  Kopfe  mit  ih- 
ren Durchmessern  nicht  immer  so  ganz  genau  in  die 
Duichmesser  des  Beckens,  als  es,  hier  angegeben 
worden  ist.  Nicht  immer  legt  sich,  wie  es  die  Norni 
fordert,  der  gröfsere  Durchmesser  der  vorliegenden 
Fläche  auf  der  einen  Beckenseite  gleich  vor  und  an,'^ 
und  auf  der  andern  gleich  hinter  und  neben!  den 
Regulator,  oder,  mit  andern  Worten,  nicht  immer 
stellt  er  sich  in  einen  der  schiefen  Durchmesser.  Es 
mag  in  dieser  Hinsicht  wol  manche  Abweichung  vor- 
fallen. .  Allein  wenn  der  Kopf  durch  die  auf  das  Kind 
wirkende  Kraft  vorwärts  getrieben  wird,  dann  sucht 
er  sich  gewifs  in  die  Weite  des  Beckenraun.ies  zu  fügen 
und,  die  vorliegende  Fläche  mag  seyn.,  welche  sie 
will ,  wird  dann  eine  von  den  vier  Stellungen  anneh-» 


menmüsseo,  welche  wir  in  den  Gattungen  angege-. 
ben  haben.  Die  Form  des  Beckenraumos ,  die  schie* 
fen  und  abgerundeten  Flächen  des  .Beckens,  die 
eigene  Gestalt  des  Kopfes,  und  endlich  die  zweck-, 
mäfsige  Richtung  der  Geburtskraft  wird  dioD»  be^ 
günstigen. 

Die  z^wieyte  Ordnung 

Tatst  a1fe  diejenigen  Geburten  in  sich ,  bey  denen  sich 
das  Kind  mit  seinem  untern  Theife  sfuerst  in  deü  Ein- 
gang des  Beckens  stsllt  und  mit  diesem  voraus  gebo- 
ren wird.    Da  dies  aber  auf  dreyerley  Weise  gissche- 
hen  kann,  so  hat  auch  diese  Ordnung,  wie  die  erste- 
re,  ihre  drey  Arten.    Die  er^/e -^/V:  wird  durch  den 
voraus  gehenden  Steifs  bedingt,  die  zweyte  durch  die 
voran  gehenden  Kniee,  und  endlich  machen  die  zuerst 
Kommenden  Füfse  die  dritte  aus.  Jede  der  Arten  hat 
wieder  ihre  Gattungen.    Man  hat  diese  Geburten, 
wo  der  untere  Theil  des  Kindes  zuerst  geboren  wird, 
seit  längerer  Zeit  zu  den  normwidrigen  gezählt  und 
dabey  die  Kunst  auf  vielfache  Weise  in  Thätigkeit  ge- 
setzt ;  allein  wenn  sonst  nichts  Regelwidriges  'dabey 
obwaltet,  endöt  sie' die  Natur  ohne  Zuthun  der  Kunst 
lind  ohne  däfs  .die  Mutter  oder  das  Kind  dabey  ge- 
fährdet wird., 

M  r  s  c  e  Art. 

Wie  schion  erinnertworden  ist,  schliefst  die  erste 
Art  dieser  Ordnung  die  Steifsgeburten  in  sich,  die 
aber  auf  mehrfache  Weise  Statt  finden  können.  Bey 
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angehender  Geburt  kann  sich  der  Steifs  beynahe  in 
jeder  Richtung  auf  die  obere  Beckenüffrmng  stellen, 
allein  wenn  er  in.  dieselbe  hinein  getrieben  wird,  kana 
er,  wenn  seine  Gröfse  mit  der  des  Beckens  harmonirt,  ^ 
nur  die  folgenden  vier  Stellungen  einnehmen,   die  -  , 
auch  die  Gattungen  zu  dieser  Art  abgeben,  Erst:& 
Gattung:  die  rechte  Hüfte  des  Kindes  stellt  sich  vor 
den  linken  Regulator,  die  linke  hingegen  hinter  den 
rechten,  und  letztere  dröht  sich,  wegen  der  abfallen- 
den Fläche  des  Regulators  nach  hinten ,  nach  dem 
Kreuzbeine  zu,  dagegen  die  rechte  sich  nach  derVer-, 
einigung  der  Schamknochen  hinwendet  und  zuerst 
durch,  den  Schambogen  hervor  steigt.    Der  längere 
Durchmesser  der  Hütten  steht  also  in  der  obern  Bek- 
kenöffnung  in  einem  der  schiefen  Durchmesser  des 
Beckens  und  folgt  nun  so  bey  seinem  Laufe  durchs 
Becken  in  den  gröfsern  Weiten  des  Beckenraumes, 
daher  er  sich  auch  in  der  Beckenhöhle  in  den  gera- 
den  Durchmesser  derselben  stellt.  Eben  dasselbe  gilt 
auch  von  allen  übrigen  Gattungen  dieser  Art,  wovon 
die  zwejte  folgende  ist :  die  linke  Hüfte  stellt  sich  vor  ■ 
den  rechten  Regulator,  die  rechte  dagegen  hinter  den 
linken,  und  letztere  dreht  sich,  wenn  sich  der  Steifs  der 
Beckenhöble  nähert,  nach  dem  Heihgbeine  hin.  Hier 
erscheint  die  linke  HüFte,  die  sich  bey  fortgehender 
Geburt  nach  der  Schambeinvereinigung  hin  bewegt^ 
in  dem  Schambogen.    Dritte  Gattung:  die  rechte 
Hüfte  legt  sich  an  die  Vorderseite  des  rechten  Re* 
gulators,  die  linke  hingegen  an  die  Hinterseite  des 
linken.    Der  Rücken  des  Kindes  ist  mit  mehr  oder 
•weniger  Neigung  zur  Seite  dem  Rücken  der  Mutter, 
zu  gekehrt.  Die  linke  Hüfte  kommt  bey  dieser  Gat-*- 
tung  nach  dem  Kreuzknochen  gerichtet,  die  rechh 
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ten  aber  unter  Jen  Scharnbogen  durch  die  äufser« 
Oeffnung  des  Beckens.  Vierte  i],attuiiß :  die  linke 
Hüfte  steht  oder  stellt  sich  vor  den  hnken,  die  rech- 
te aber  hinter  den  rechten  liegulator.  Letztere  dreh« 
sich  beym  Laufe  durchs  Becken  nach  dem  Kreuzkno- 
chen hin,  erstere  dagegen  wendet  sich  nach  der 
Symphyse  zu.  < 

Vor  dem  Abgange  des  Wassers  ist  der  Srei& 
schwer  zu  erkennen,  vorzüglich  wenn  er  noch  hoch 
steht,  und  nicht  in  die'obere  Oeffnung  des  Beckens 
eingetreten  ist.  Sind  aber  die  Häute  zerrissen ,  so 
kann  es,  bey  genauer  Untersuchung,  nicht  schwer 
fallen,  sich  von  seinem Daseyn  zu  überzeugen,  da  er 
vor  jedem  andern  ;  Theile  viel  Auszeichnendes  hat. 
Der  Hodensack  beym  Knaben,  die  Schamlippen 
beym  Mädchen,  der  After  und  die  fleischige  Run- 
dung der  Hinterbecken  werden  immer  charakteristisch 
genau  seyn,  wenn  man  sie  nur  gehörig  ausfindig  zu 
machen  und  zu  fühlen  versteht. 

§.  117. 

Wie  schon  erinnert  ist,  haben  diese  Geburten  gar 
nicht  dasSchwierige,  welches  ihnen  mehrere  Geburts- 
Ijelfer  beygelegt  haben,  und  sie  müssen  daher,  wenn 
sonst  nichts  Regelwidriges  eingemischt  wird  ,  mit  der 
Künst  verschont  bleiben.  Am  besten  und  leichtesten 
■verlauYenjedoch  die  erste  und  zweyte  Gattung,  dasich 
bey  ihnen  das  Kind  während  des  Durchganges  durchs 
Becken  so  dreht,  dafs  der  vordere Theil  des  Kindes 
auch  mehr  nach  dem  vorderen  als  nach  dem  hinteren 
yheilis  der  Gebärenden  gerichtet  ist,  wenn  die  bey- 
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den  Hinterbecken  über  das  Mittelileisch  hervor  tre- 
ten, weiches  in  dieser  Richtung  weniger  davon  lei- 
det, als  wenn  der  vordere  Theil  des  Kindes  nach 
dem  Rücken  der  Gebärenden  hin  sieht.  Das  grofste 
Hindernifs,  welches  sich  dem  normalen  Ende  dec 
Steifsgeburten  entgegen  setzt,  ist,  dafs  die  Hüftea 
beym  Eintreten  ins  kleine  Becken  gewöhnlich  nicht 
dieSiellung  annehmen,  die  ihnen  vortheilhaft  ist.  Es 
mangelt  ihnen  die  dem  Kopfe  zum  Eintreten  ins  Bek- 
ken  so  vortheilhafte  keilförmige  Gestalt,  vermöge 
welcher  er  sich,  wenn  eine  Seitenfläche  davon  an  die 
hintere  Beckenwand  angedrückt  wird,  wie  es  Norm  ist, 
so  zwischen  die  Regulatoren  stellen  mufs,  als  es  der 
normale  Verlauf  der  Geburt  heischt.  Wegen  dieses 
Mangels  und  wegen  der  am  Unterleibe  liegenden 
Schenkel  stellen  sich  oft  bejde  Hüften  gerade  zu 
auf  die  beyden  Regulatoren,  keine  will  hinter  oder 
v^or  dieselben,  und  so  wird  freylich  derSteifs  oft  zieni- 
ich  eingekeilt  und  die  Geburt  der  Natur  dadurch 
unmöglich.  Findet  nicht  der  Geburtshelfer  noch 
zeitig  genug  den  Fehler,  und  läfst  er  die  Kreils  ende  , 
uicht  eine  den  Umständen  angemessene  Lage  neh- 
men oder  thut  dies  nicht  das  Ungefähr,  so  mufs 
■reylich  die  Natur  unterliegen.  Uebrigejis  sind  die 
5teifsgeburten  nach  meinen  Erfahrungen  unter  den 
Geburten,  wo  der  untere  Theil  des  Kindes  voran  ^ 
^eht,  füt  Mutter  und  Kind,  vorzügüch  für  letzteres, 
die  vortheilhaftesten.  Es  sterben  dabey  weil  weniger, 
als  wenn  sie  mit  den  Füfsen  voran  zur  Welt  kommen. 

.  ^-  ''S- 

Nachdem  nun  der  Steifs  geboren  ist,  rückt  der 
Körper  des  Kindes,  sowie  Zusammenziehungen  der 


(iSebärmutter  erfolgen,  immer  weiter  vor,  bleibt 
aber,  wenn  der  Uterus  sich  nicht  zusammen  ziftht, 
ruhig  stehen.  Indem  er  nun  aber  so  vorrückt,  dreiit 
ersieh  zugleich  etwas  um  seine  Längenachse,  und  ge- 
Ttieiniglich  in  derselben  Directiön  fort,  welche  bey 
der  Geburt  des  Steifses  eingeschlagen  worden  ist» 
Ich  sage  jedoch  gemeiniglich,  nicht  immer,  da  die 
an  den  Unterleib  hinaufgeschlagenen  Schenkel-  und 
Unterscbenkel  leicht  eine  Abweichung  bewirken  kön- 
nen und  auch  wirklich  bisweilen  bewirken.  Das 
Drehen  geschieht  übrigens  auf  dieselbe  Weise  und 
nach  denselben  Gesetzen,  wie  bey  den  Kopfgebur- 
ten. Indem  nun  der  Korper  des  Kindes  fast  an  die 
Schultern  geboren  wird,  nähern  sich  auch  die  Füfse 
dem  Ausgange,  wobey  Acht  •  durchaus  ncithig  ist, 
damit  sie  nicht  schnell  aus  der  Mutterscheide  heraus 
fallen  und  dadurch  das  Kind  einiger  Mafsen  mit  her- 
vor ziehen.  Etwas,  was  bey  denSteifs-,  Knie-,  und 
Fufsgeburten  durchaus  schädlich  ist,  so  bald  sie  die 
JSalur  allein  beendigen  soll,  da  es  die  Lage  des  Kin- 
des sehr  zum  Nachtheile  der  Geburt  ändert.  Zugleich 
mufs  auch  das  Mittelfleisch  dabey  gehütet  werden, 
weil  dies  beym  Austreten  der  Füfse  sehr  in  Gefahr 
kommt.  Bey  der  Geburt  des  Steifses  ist  es  vortheil- 
haft,  wenn  der  Bauch  des  Kindes  so  ziemlich  der 
Schambeinvereinigung  zugekehrt  ist,  aber  gerade 
umgekehrt  verhält  es  sich  bey  der  Geburt  der  Füfse, 
bey  welcher  es  das  Geburtsgeschäft  immer  erleich- 
tert, wenn  das  Kind  mit  dem  Bauche  dem  Riirkgrathe 
der  Mutter  zugewendet  ist,  weil  auf  diese  Weise  die 
Füfse  mehr  Raum  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines 
linden.  Die  Arme  folgen  nun,  wenn  nicht  an  dem 
Kinde  gezogen  wird,  von  selbst.    Sie  legen  sich  an 


lÄe  Seiten  der'Brust  und  decken  mit  den  Händen  das  ) 
iGesicht  oder  die  Seiten  des  Kopfes.    In  dieser  Rich-j 
itung  werden  sie  gewÖhnlicli  mit  den  Ellenbogen  vor-/ 
aus  geboren.    Bisweilen  liegen  sie  aber  auch  am  Un4 
terleibe  des  Kindes,  und  wenn  dies  ist,  kommen  die 
Hände  zuerst  zum <Vorsch eine.    Freylich  hält  es  bis-\ 
•weilen  etwas  schwer,  wenn  die  Natur  die  Arme  mit 
afn  den  Kopf  gelegten  Händen  zur  Welt  fordei  n  soll. 
Allein  dieses  Schwer  ist  dem  Leben  des  Kindes  nicht 
so  gefährlich,  wenn  die  Nabelschnur  an  einem  oder 
zwischen  beyden  Armen  liegt  und  dadurch  vor  Druck 
.geschützt  wird,  als  wenn  die  Arme  mit  vorausgehen- 
den Händen  geboren  werden  und  der  die  Nabel- 
schnur drückende  Kopf  leicht  folgt.    Der  Rath  so 
vieler  Geburtshelfer,  hoy  solchen  Geburten  die  Arme 
m  lösen  und  dadurch  das  Durchgehen  des  Kopfes  za 
erleichtern  und  zu  beschleunigen,  mufs  daher  blofs 
iuf  diese  Fälle  beschränkt  werden,   in  welchen  die 
S^abelschnur  gedrückt  wird  oder  sich  eine  andre  Re- 
gelwidrigkeit in  das  Geburtsgeschäft  mischt.  Uebri- 
gens  werden  bey  Steifsgeburten  die  Arme  viel  leich- 
ter geboren,  als  bey  Knie- und  Fufsgeburten.  Die 
Schultern  gehen  hier  auf  eben  die  Weise  durchs  Bek- 
k-en,  als  dieHuften.  Sie  stellen  sich  mit  ihrem  längern 
Durchmesser  in  einen  der  schiefen  Durchniesser  der 
obern  Beckenapertur,  so  dafs  die  eine  vor  den  einen, 
die  andere  hinter  den  andern  Regulator  zu  stehen 
kommt,  und  nun  dreht  sich  Jede,  )e  nach  dem  ihi 
Stand  ist,  entweder  nach  vorn  oder  nach  hinten. 
A.m  Ausgange  des  Beckens  kommt  die  eine  im  Scham- 
bogen, und  die  andere  am  Schwanzbeine  zum  Vor- 
jchein.    Dadurch  nun,  dafs  sich  der  längere  Durch- 
messer der  Schultern  in  der  untern  Beckenapertur 
n-  den  geraden  Durchmesser  gestellt  hat,  bekommt 
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'der  Kopf  die  Lage,  die  für  ihn  die  scLicklichste  ist, 
um  seine  beträchtlichere  Grofse  in  dieselbe  des  üek- 
Icens  stellen  zu  können.  Der  Durchgangs  desselben 
liat  übrigens  auf  dies.elbe  Weise  und  nach  demselben 
Mechanismus  Statt,  als  bey  der  Scheitel- oder  Hin- 
terhauptsgeburt. Vorzüglich  vortheilhaft  ist  es,  wenn 
derselbe  mit  dem  Kinne  genau  an  die  Brust  ange- 
drückt wird,  weil  dadurch  ein  kleinerer  Durchmesser 
desselben  in  den  Beckenraum  fällt.  Das  Drehen 
desselben  Y/sdirend  seines  Durchganges  durchs  Bek- 
ken  ist  hier,  wo  seine  untere  Fläche  voraus  geht, 
eben  so  ,  als  wenn  sein  oberer  Theil  zuerst  geboren 
wird.  Wir  übergehen  daher  hier  die  genauere  Anga- 
be desselben,  verweisen  aber  unsere  Leser  auf  die 
§.  §.  IOia^  —  105. 

Z  w  e  y  t  e  Art. 

Bey  Kniegeburten  kann,  so  lange  nocKdieKniee 
blofs  in  der  Beckenhöhle  stehen,  das  Kind  nach  al- 
len Richtungen  hm  gelagert  seyn,  weil  die  Kniee  den 
Beckenraum  nicht  ausfüllen  und  also  auch  auf  die  ver- 
schiedenen Dimensionen  noch  keixie  Rücksicht  ge- 
nommen wird.  So  wie  aber  dile  Hüften  ins  kleine 
Becken  treten,  so  verläufj;  die  Qeburt  wie  die  Stejfs- 
geburt,  und  diese  zweyte  Art  erhält  daher  auch  vier 
Gattürgen,  wie  die  erste  dieser  Ordnung.  Da  aber 
diese  ganz  dieselben  sind,  wie  b^y ,,der  Steif^gebiu^t, 
so  führen  wir  siö  hier  nicht^  weiter  an.  Bey  der 
Kniegeburt  geht  der  Steifs  schneller  durchs  Becken, 
als  bey  der  Steifsgeburt,  weil  er  dort  allein  ist,  hier 
aber  die  Oberschenkel  noch  an  den  Hüften  hinauf 
geschlagen  sind  oder,  mit  Einem  Worte,  weil  das 
Kind  hier  doppelt,  dort  aber  einfach  ist.  Weniger 
schnell  aber,  als  bey  der  Steifsgeburt;  geht  bey  der 
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^aiegeburt  der  Körper  und  der  Kopf  vom  Kind» 
lurclis  Becken,  da  der. Geburtsweg  nicht  so  erwei- 
tert ist.  ■  Eine.IyujLpgeburt  ist  vollkommen,  wenn 
peyde  Kniee  vorliegen,  unvollkommen  aber,  wenn 
aur  eins  vorli&gt,.''  XXie,Kniee  wer d,en.  durch  i^re  .ei- 
^enthümliche  Gestalt , und  an  den  Kniescheiben  guf^ 
erkannt. 

.  §.  T20. 
Dritte  Art. 

Eben  so  verläuft  auch  die  Fufsgeburt,  gTinz  wie 
iie  Steifsgeburt,  wenn  einmahl  die  Füfse,  bi«  an  den 
Steifs  zur  Welt  gefördert  sind.  Ehe  dies  aber  der 
t'allist,  können -die  Fiifse  mit  den  Zehen  nach  allen 
Punkten  des  Beckens  hin  gerichtet  seyn,  da  auch  sie 
sich  nicht  nach  den  verschiedenen  Beckenweiten  zu 
richten  haben.  Weil  durch  die  vorangehenden  Füfse 
Jer  Geburtsw^g  nicht  so  erweitert  wird,  als  bey  den 
\.nie-,  und  noch  viel  weniger,  als  bey  den  Steifsge- 
3urten,  so  erfolgt. auch  bey  der  Fufsgeburt  die  Ge- 
burt des  Rumpfes  und  Kopfes  vorn  Kinde  langsamer, 
als  bey  jenen.  Auch  stirbt  defswegen  hierbey  das  Kmd 
viel  eher  ab,  als  bey  den  bej'den  vorher  gehenden  Ar- 
ten. .In  Hinsicht  der  Gattungen  verweisen  wir  auf  die 
iSteifsgeburten,  da  sie  hier  eben  so  vorkommen,  als 
fwir  sie  dort  beschrieben  haben;  defsgleichen  in  Hin- 
sicht der  Geburt  des  Rumpfes  und  /vopfes.  Unvoll- 
kommen ist  die  Fufsgeburt,  wenn  nur  ein  Fufs,vorl 
ii'-gt,  vollkommen  ist  sie  aber,  wenn  beyde  Fiifse 
voraus  gehen.  Lieber  als  clie  vollkommene  ist  mir  in- 
dessen jede  unvollkommene  Fufsgeburt,  wenn  nämlich 
ler  eine  Fufs  im  Hüftgelenke  nach  oben  geschlagen 
ist,  wodurch  gleichsam  eine  unvollkommene  Steifs- 
geburt entsteht;  weil  dadurch  der  Geburtsweg  mehr 
ausgedehnt  wird  und  Korper  und  Kopf  leichter  und 
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schneller  dann  durch' denselben  hindurch  gehen,  als 
bey  der  vollkontmenen  Fufegeburt.  Die  Knöchel  und 
^Fersen  werden  Füfse  von  den  Händen  unterscheiden. 

Zeichen  für  das  Leben  des  Kindes  während 

der  Geburt» 

§.  121. 

Es  ist  gar  kein  seltener  Fall,  dafs  Kinder  todt  ge- 
boren werden,  die  entweder  vor  oder  während  de» 
Oeburt  ums  Leben  gekommen  sind.  Für  den  Ge- 
burtshelfer ist  dies  gar  nicht  ein erley:  denn  war  das 
Kind  vor  angehender  Geburtsarbeit  schon  todt,  so  war 
der  Ausgang  der  Schwangerschaft  unglücklich,  nicht 
aber  defswegen  der  Ausgang  der  Geburt;  starb  es  aber 
erst  während  der  Geburt,  so  erstreckt  sich  das  Un- 
glück auf  diese.  Schon  defswegen,  aber  auch  bis- 
weilen wegen  der  Indication  zur  Hülfe ,  mufs  der  Ge- 
burtshelfer, bevor  er  sich  zur  Handreichung  bey  ei- 
ner normalen  oder  normwidrigen  Geburt  anschickt, 
auszuforschen  suchen,  ob  das  Kind  noch  am  Leben, 
oder  ob  es  verstorben  sey. 

§.  122. 

Der  Geburtshelfer  wird  auf  keine  Weise  das  Le- 
ben des  Kindes  sicherer  annehmen  können,  als  wenn 
er  die  Bewegungen  desselben  fühlt;  doch  darf  er  vom 
Mangel  derselben  nicht  auf  den  Tod  desFöLus  schlie- 
fsen:  denn  steht  der  Kopf  desselben  voran  und  im 
Beckenraume,  und  zieht  sich  die  Gebärmutter  uin  den 
Körper  desselben  festzusammen,  so  haben  Hände  und 
Füfse  nicht  Kaum  und  Macht  genug,  dieses  Zeichen 
vom  Leben  von  sich  zu  geben.  Auch  die  Puisation 
in  der  Nabelschnur  spricht  noch  gewifs  für  das  Leben. 
'  des  Kindes.  Weniger  zuverlässig  ist  es,  wenn  man 
die  so'ichen  Kindern  ei^enthümliche  Festigkeit  in 


Muskeln  und  Bändern,, die  pralle  und  sich  fest  anfüh- 
lende Kopfgeschwulst  und  das  mit»  Schwierigkeit  zu 
bewerkstelligende  Uebereinanderschieben  der  Kopf- 
knochen als  Zeichen  des  Lebens  annimmt,  da  alle 
diese  Dinge  bisweilen  bey  schwächlichen  und  doch 
lebenden  Kindern  fehlen.  Man  vergleicht  daher  mit 
diesen  unsichern  Merkmahlen  gern  das,,  was  voraus;, 
gegangen  ist,  und  sucht  auf,  ob  die  Mutter  während 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  dem  Leben  des  Kin- 
des schädliche  Einwirkungen  erlitten  hat  oder,  nich^, 
und  schliefst  erst  aus  dem  ganzen  Erfiinde,  }edoch. 
nicht  anders  als  mit  Vorsicht  und  Behutsamkeit.  Für 
todt  wird  man  das  Kind  nehmen  können,  wenn  schon 
vor  der  Geburt  die  Bewegungen  desselben  aufgehört 
hatten,  wenn  keine  Pulsation  in  der  Nabelschnur 
mehr  zu  spüren  ist ,  wenn  sich  die  Kopfknochen 
sehr  leicht  und  so  gar  mit  einem  gewissen  Geräusche 
über  einander  schieben  lassen,  wenn  die  äufsern  Be- 
deckungen sehr  nachgebend  und  erschlafft jsind,  und 
endlich  wenn  sich  Zeichen  derFäulnifs,  als  Abschä- 
len (5er  Epidermis ,  faulichter  Geruch  und  von  Fäul- 
nifs  zeigende  Farbe,  äufsern.  Dauert  die  Geburt  meh- 
rere Tage  und  findet  man  am  Ende  derselben  dieZei- 
chen  der  Fäulnifs ,  seist  es  bisweilen  schwer,  zu  er- 
fahren, ob  das  Kind  noct  während  der  Schwanger- 
schaft oder  während  der  Geburt  gestorben  sey;  hält 
indessen  das  Geburtsgeschäft  nicht  lange  an,  und  es 
zeigt  sich  dessen  ungeachtet  Fäulnifs ,  so  kann  der 
Tod  auf  keinen  Fall  während,  sondern  mufsnoch  vor 
der  Geburt  erfolgt  seyn. 

§.  123. 

Wird  das  Kind  lebendig  geboren,  so  gibt  e« 
gewohnlich  bald  nach  der  Geburt  durch  Schreyen 
sein  Leben  zu  «rkennen.    Das  Athmen  desselben  ist 
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anfänglich  nicht  f^anz  gloich,  wirrl  ps'abpr  b;)]d,  -wenn 
das  Kind  nicht  in  einem  aspbyxif ifri  Zustallde  zur 
Welt  grlcommeh  ist,  in  welchem  Falle  es  bisweilen 
über  eine  Stunde"  währt,  bis  die  Atheinzüge  gleich, 
werden,  und  dfis  Seufzerarjfgei  Verlieren.  Bisweilen 
fangen  die  Kinder  scho'h  zü'^'we'ihen  an,  werih'  der 
Kopf  geboren  ist,  der  Körper  aber  noch'  in  (l'er  Mut- 
terscheidf^'sfeckt ,  und  mahch'e'öe'burts'helfer''woi)en 
gehört' baberi,  däfs  Kinder  schrien,  indem  sie  noch 
in  der  GV'ßärttiutterhöhle  eingeschlossen  ^  die  Mäute 
aber  zerrisisöh"  und  die  Wasser  ab£:eflosseri  waren. 
Nimmt  man  äÄV  dafs  nach  OelTnung  des  Mutte'rifnuh- 
äes  und  nach  Abgang  des Ki Adeswassers  beym  Unler- 
sucheri  odel^  beyßi  ßeybringisn  von  Instrumenten  Luft 
in  die  Gebarmutterhöhle  dringen  Icann ,  so  kann  man 
auch  glä üben,   dafs  der  Fojus' in  der  Gebarmiilter 
Athem  holen  lirid  schreyen  itohne  ;  obgleich  die  Bei- 
spiele davon 'seh,'r  selten'  sind.     Allein  ist  dieTs  nicht 
ein  unglückriches  Erei^hifs?  •^'WirS'  nicht  (läs  Kind, 
dais  schön'iftf d*er'  GebäiTsiutierHöiile  ßihmete,  wäli- 
fend  öei-  G^buVt  sterben,  da  i'hm,  "bejm Durchgehen 
durch  dAs' Becken^    die'FTe^^         zu  atKm'eii,  oel 
nommen  wird  ?   Wird  wöl  der"  liluilauf  durch  clie 
'1>fabelßchi1ur  im  Stande  seyn,  ''dä^s  Leben  eines  Kind'es 
^ieü^ethalteh,  das  stfhon  geäthmet  llät  und  dessen  Lun- 
gen schon  von  der  atniosphäViscfieri  Luft  aliicirt  wor- 
den sind?  Die  Physiologen  miögeri  diese Fra^e'  weiter 
erörtern ,  da  sie  in  der  Geburtshillfe  nicht  Beantwbr- 
'tet  werden  jLanii  ;  icli  b't^guiig'e  mich ,^  sie  Iiier  im  Vor- 
bey sehen  aufgeworfen  zu  hivbem  ■"  Bf'aclitei'murs'sie 
indessen  werden,  da  da^^Sclireyen  des  Kindes  in  der 
GebärmutterhöWe  für  die  gerichtliche'  Medizin  .  von 
grofser  Wichtigkeit  ist. 


Z  w  e  y  t  e  r    T  Ii  e  i  1» 


Pathologie   der  Geburt 


§.  124- 

Die  /Geburt,  als  Verrichtung  des  thierischen  Kör- 
pers verläuft  nicht  immer  so,  als  es  eben  angegeben 
worden  ist,  sie  weicht  ebenso,  wie  jede  andere  thieri- 
sche Function,  vom  Normalzustande  ab,  wenn  eine 
oder  mehrere  von  den  Bedingungen,  die  ihr  norma- 
ler Hergang  fordert,  nicht  erfüllt  sind.  Ist  die  Ab- 
weichung sehr  beträchtlich,  und  ist  die  Naturnicht 
im  Stande,  sie  wieder  gut  zu  machen,  so  unterliegt 
endlich  die  Gebärende  den  Anstrengungen  und  stirbt, 
wenn  nicht  die  Kunst  zu  Hülfe  kommt,  so  wie  es  bey 
andern  gesLprten  Functionen  im  ähnlichen  Falle  zu 
geschehen  pflegt, 

§.  135. 

Das  Normwidrige,  welches  sich  in  den  Gebärungs^ 
act  mischen  kann  und  auch  wirklich  mischt,  ist  sehr 
mannigfaltig,  da  die  Bedingungen,  die  für  den  nor- 
malen Verlauf  desselben  gemacht  werden  müssen, 
auch  sehr  vielfältig  sind.  Er  erfolgt  entweder  vor 
oder  nach  der  rechten  Zeit,  zu  schnell; oder  zu  lang- 
sam, mit  zu  viel  Beschwerden  für  die  Gebärende  oder 
auf  einem  unrechten  Wege.  Bisweilen  erfolgt  die 
Geburt  auch  gar  nicht ,  und  mufs  durch  die  Kunst 
geendet  werden.  Alle  diese  Geburten,  die  auf  ge- 
nannte Weise  von  der  Norm  abweichen,  nennen  wir 
hier  in  diesem  Buche  normwidrige ;  andere  Schrift- 


Steller  nennen  siewidernatUrhche  oder  j-egclwidrige 
Qeburteii» 

§.  126. 

Theilen  wir  die  normwidrigen  Geburten  nach 
ihren  Ursachen  ein,  so  können  wir  folgende  vier 
Klassen  derselben  annehmen. 

1.  Das  Normwidrige  der  Schwangerschaft  macht 
'die  Geburt  normwidrig. 

2.  Die  Geburt  verläuft  normwidrig  ^  weil  die 
'Gebärende  in  Hinsicht  ihres  allgemeinen  oder  ört^^ 
liehen  Befindens  vom  Normalzustände  abweicht. 

'3.  Das  Ey  öder  ein  Th^il  desselben  befindet  sich 
auf  irgeiid  'ä'ijie  Weise  normwidrig ,  wodurch  auch 
der  Act  dks  Gebär enS  abnorm  gemacht  wird: 

4.  Das  zweckwidrige  Benehrn.en  der  Gebärenden 
oder  der  Kunst  stört  den  VerVauf  der  Geburt  und 
macht  Um  normwidrig: ' 

Dritter  Absclmitt 

Erste  Klasse  normwidriger  Geburten. 

Ten  deu  normwidrigen  Geburten  wegen  norml,idrigen  Ver^ 
laufet,  der  Schwangerschaft. 

§.  137. 

Die  ScfeWkngerschaft  erleidet  eben  so,  wie  jede 
andere  Function  des  tliierischen  Körpers,  Abwei- 
chungen vom  Normalzustande ,  da  sie,  wie  jede  an- 
dere Verrichtung,  an  gewisse  Gesetze  und  Bedin- 
gungen gebunden  ist.  Wird  eins  oder  mehrere  die- 
ser Gesetze  nicht  erfüllt,  so  ist  ihr  Verlauf  abnorm. 
Gewöhnlich  hat  auch  dieser  abnorme  Verlauf  der 
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Schwangerschaft  EinfluTs  auf  die  Geburt,  und  macht 
auch  diese  normwidris:.  Es  ist  '  d(?rsvvegen  nöthig,  dats 
wir  die  Abweichungen  (fer  Schwangerschaft  hier  ge-^ 
nau  angeben,  und  die  Veranlassungen  dazu  vorzüg- 
lich heraus  heb-en,  da  gerade- dieses  Kapitel  bisher  in 
der  Geb urfshülfe  noch  sehr  oberflächlich  behandelt 
worden  ist. 

"  f 

■  •  •  t 

Die  Schy/angerschaft  wird  normwidrig:  a.  wenn 
der  Keim  nach  der  Befruchtung  nicht,  wie -er  soll, 
in  die  "Ge'bärmutterhühlis'  gelangt ;  und  da  befestigt 
wird,  sondern  sich  äulVerhalb  derselben  und  an  eii 
nem  andern  Orte,  als  in  einem  Eyerstöckej  'Öder  in 
einer-Miittertrompete,  oder  iri  der  Bauchhöhle,  oder 
auch  in  de"r  Mutterscheide  (?)  ansaugt,  und  da  läni- 
gere  öder  kürzere  Zeit  unterhalten  wird.  Eihe  solch-ö 
normwidrige  Schwangerschaft  wird  «ine  Schwanger^ 
scläift  aiißerhalh  'der  Gehännüt'tär  (graviditas  ex-. 
traUt^riWa')' 'g^näniit;;  um'sie  von  der  Gebär  mutter^ 
schwa'ngersdiaft  izti  unterscheiden.     Man  bestimmt 
sie  aber  noch  genaüet  nach  dem  Orte,  wo  das  Ey 
riieä'^i*^eI6gt ist,  ürid  rtimmt  daher  eine  Eyerstock»- 
schwatigcrschaft  (graviditas  ovaria),    eine  Mutte?^ 
^trompeieriickwangerschaft  (graviditas  tübaria)  ,  eine 
Bauchliölämschwangersckaft:  (gra  viditas  a bdominai- 
lis)  uhd  endlich  eiöe  Scheid enschwajigerscrhaft  (gra- 
viditas vaginalis)  an.    b:  -Wenn  das  in  der  Gebärmüt- 
terhöhle niedergelegte  Ey  'degenerirt  und  in  oiöe  Mo- 
la oder  ein  Mondkalb  verwandelt  wird.  c.  Wenn  das 
Ey  vor  der  Zeit  vori'der  Gebarmntter  gelöset  und  da- 
durcH  die  Verbindung  von  Mutter  und  Ki ml  aufge- 
hoben wird.    d.  "Wenn  wegen  Mangels  eintretender 
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Geburtsthätigkeit  die  Verbindung  des  Kindes  mit  der 
Mutter  länger  als  normal  isf,  dauert,  oder,  mit  Einem 
Worte ,  wenn  die  Geburt  über  das  Ende  der  vierzig- 
sten Wociie  hinaus  fällt. 


Erstes  Kapitel. 

.Von  der  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter. 

§.  lag. 

Auf  welche  Weise  das  Ey  nach  der  Befruchtung 
in  einen  der  genannten  Theile,  in  die  Bauchhöhle 
oder  an  den  äufsern  Rand  eines  Eyerstock.es  komme, 
ist  nicht  bekannt.  Weniger  schwierig  ist  diese  Frag^ 
zu  beantworten,  wenn  sie  das  Gelangen  des  Ejes  in 
die  Muttertrompete  oder  in  das  Innere  des  Ejerstok- 
kes  betrifft.  Wir  gehen  indessen  jetzt  darüber-^hin 
und  beschäftigen  uns  blofs  mit  den  Erscheinungen, 
welche  die  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmut- 
ter zu  begleiten  pflegen.  Das  Ansaugen  des  jungen  Kei- 
mes scheint  in  der  Bauchbohle ,  in  der  Muttertrom- 
pete u.  s.  w.,  fast  auf  dieselbe  Weise  zu  geschehen,  wie 
in  der  Gebärmutterhohle  und  so  auch  die  Ernährung 
desselben  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft,  wo 
die  Schwangern  gewöhnlich  kein  unangenehmes  Ge- 
fühl von  dieser  normwidrigen  Schwangerschaft  zu  er- 
dulden haben.  Nur  erst  dann,  wenn  das  Ey  für  den 
abnormen  Fruchthälter  zu  grofs  wird  und  denselben 
zu  sehr  ausdehnt,  beginnen  die  unaussprechhchen 
Leiden,  die  in  den  meisten  ähnlichen  Fällen  auf  die 
Schwangern  warten.  Oft  geschieht  dies  schon  4  bis 
eWochen  nach  der  Empfängnifs,  bisweilen  aber  auch 
später,  je  nach  dem  der  Theil,  in  welchem  das  Ey 


liegt,  mehr  oder  weniger  ohne  Nachtheil  ausgedehnt 
werden  kann.  Ist  nun  aber  die  Ausdehnung  sehr 
hoch  gestiegen,  und  werden  selbst  dadurch  die  be- 
nachbarten und  entfernten  Theile  beträchtlich  affi- 
cirt,  so  wird  der  Schmerz  in  der  Gegend,  wo  der 
Embryo  Hegt,  aulserordentlicb  stark  und  fast  so,  wie 
er  bey  den  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
während  der  Geburt  sich  zu  aufs*  rn  pflegt.  In  der 
That  ist  auch  alles  so  ,  als  wenn  ein  Bestreben  ,  eine 
Geburtsthärigkeit  entstände,  um  den  fremden  Kör- 
per fortzuschaflfen.  Die  Schmerzen  lassen  bisweilen 
nach,  kommen  aber  nach  einigen  Stunden  oder  Ta- 
gen stärker  wieder  und  hiaiten,  nur  durch  kleine  Zwi- 
schenräume unterbrochen,  mehrere  Wochen  an,  bis 
das  Leben  der  Schwangern  den  Anstrengungen  end- 
lich unterliegt,  oder  die  ganze  Scene  eine  ander» 
Wendung  nimmt. 

§.  130. 

Am  öftersten  endet  eine  solche  Schwangerschaft 
aufsershalb  der  Gebärmutter  59 ,  dafs  nun  unter  den 
heftigsten  Schmerzen  die  Hülle,  in  welche  der  Em- 
bryo eingeschlossen  ist,  zerreifst  und  derselbe  in  die 
Bauchhöhle  fällt,  wodurch  dann  eine  Bauchschwan- 
gerschaft (graviditas  abdominalis  secundaria)  entsteht, 
wenn  vorher  eine  Muttertrompeten-  oder  Eyerstock- 
schwangerschaft  Statt  hatte.  Am  öftersten  geschieht 
dies  zwischen  dem  zweyten  und  sechsten  Monathe. 
Bald  nach  dem  Risse  stirbt  gewöhnlich  die  Schwan- 
gere ,  dieses  Ende  gilt  jedoch  nur  von  der  Mutter- 
trompeten -  und  Eyerstocksschwangerschaft,  kann 
aber  nicht  von  der  Mutterscheiden  -  oder  Bauch- 
schwangerschaft angenommen  werden. 


§.  1^1. 

Zeireifsf  bey  dem  heftigen  Schmerze  der  regel- 
widrige Fruchthälter  nicht  und  stirbt  die  Schwangere 
nicht  darüber,  so  wird  entweder  das  Kind  aufgeloset 
oder  es  verhlirtet.  Im  erstem  Falle  entsteht  da,  wo 
das  Ey  liegt,  ein  Abscefs,  der  die  benachbarten  Thei- 
le  mit  angreift  und'durchfrifst.  Werden  glücklicher 
Weise  die  aufsern  Bedeckungen,  oder  die  Urinblase, 
die.Muttcrscheide,  oder  der  Mastdarm  davon  ergriffen 
■nhd  oifnet  sich  der  Abscefs  in  einen  von  diesen  Thei- 
1-en,  so  geht  bisweilen  das  aüfgelosete  Kind  nach  und 
nach  stückweise  durch  diese  Oeffnungen  ab  und  die 
Gebarende  entrinnt  auf  diese  Weise  der  Gefahr,  mit 
der  jede  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmut- 
ter sehr  fest  verbunden  ist.  Es  ist  zwar  dias  Äbfliefsen 
der  Jauche  und  der-Abgang  der  Knocheji  und  tendf- 
jiösen  Stücke '  des  aufgelöseten  Kinrfes  p  wie  die  Er- 
fahrung in  einigen  solchen  Fällen  gelehrt  hat,  mit 
viel  Schmerz  und  Unannehmlichkeit  verbunden,  des- 
sen ungeachtet  Wird  dadurch  bisweilen  das  Leben  der 
Seh  wangern  gerettet.  Am  glücklichsten  ist  es  frey* 
lieh,  wenn  sich  der  Abscefs  durch  die  äufsern  Bedek- 
kungen  cißnet,  weil  man  da  auch  leicht  durch  dieKunst 
zu  Hülfe  kommen  kann,  ün glücklich  ist  dagegen 
immer  der  Ausgang,  wenn  sich  di^  Jauche  und  die 
Knochenstücke  in  die  Bauchhohle  orgiefsen.  Ue- 
brigens  ist  auch  die  Auflösung  des  Kindes  der  Mut- 
ter sehr  gefährlich,  da  sie  mit  viel  Schmerz  und  Fie- 
ber verbunden  ist  und  die  Lebenskräffe  in  einem  ho- 
hen Grade.'beeinträcbtigt,  Es  gehen  bisweilen  dar* 
über  meiirere  Jaijre  hija. 
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■  §.  132.  ' 

Wenn  das  Kind  verhärtet,   so  lassen  allmählich 
die  Schmerzen  nach  und  es  bleibt  an  derselben  Stelle, 
wo  sie  vorher  wütheten,  nur  ein  dumpfes  Gefühl  von 
Schwere  zurück.    Die  vorher  zerrüttete  Gesundheit 
wird  wieder  besser,  und  es  würde  bisweilen  gar  keine 
Spur  von  dem  Vergangenen  mehr  zu  Hnden  seyn, 
wenn  nicht  die  genannte  Schwere  und  eine  Geschwulst 
in  der  Gegend,  wo  das  Ey  liegt,  noch  daran  erinner- 
te.   Ein  solches  Steinkind  (Lithopaedion)  bleibt,  wie 
einzelne  Fälle  beweisen,  mehrere,  Ja  so  gar  zwanzig 
bis  dreyfsig  Jahre  und  darüber  in  seinem  Fruchthäl- 
ter  und  wird  so  gar  nach  dem  Tode  seiner  Mutter 
wol  noch  Von  einer  Phosphorerde  incrustirt  gefun-' 
deu.    Wir  haben  Beyspiele ,  dafs  Weiber  mit  sc>lchen 
Steinkindern   normal  schwanger  wurden    und  ihrö 
Kinder  glücklich  zur  Welt  brachten,  während  sie  ihre 
yerhärteten  Früchte  bey  sich  trugen. 

§.  i33. 

Erwünschter  ist  der  Ausgang  einet  solchen. 
Schwangerschaft,  wenn  einige  Tage  nach  der  Em- 
pfängnifs  das  Ey  abstirbt  und  ohne  Kachtheil  für  die 
Schwangere  zurück  bleibt.  Es  können  zwar  solche 
Gebilde  Veranlassung  zu  Krankheiten  geben,  die 
meisten  Mahle  werden  sie  aber  wol  wieder  wegge- 
saugt  werden.  Uebrigens  haben  wir  auch  Beyspiele, 
dafs  Embryonen  von  einem,  zwey,  oder  drey  Mona- 
then  in  den  Eyerstocken  unbeschadet  der  Gesundheit 
zurück  blieben  und  dort  auch  wol  in  andere  Dinge 
yerv/andeit  wurden.  Noch  glücklicher  als  dieser  Aus- 
gang wäre  freylich  der,  wo  das  Kind  aus  einer  Mut* 
tertrompete  durch  die  Fallopische  Kohre  in  die  Ge* 
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bärOiutter  übergeht  und  von  dieser  auf  dem  recliten 
W  ege  zur  Welt  gefordert  wird,  wenn  man  ander» 
solchen  Angaben  Glauben  beymessen  konnte.  Wo- 
durch soll  die  Gebärmutter  so  schnell  und  sö  be- 
trächtlich ausgedehnt  werden,  dafs  ein  ausgetragenes 
Kind,  welches  sich  während  der  Schwangerschaft  in  ei- 
ner Muttertrompete  aufgehalten  hat  und  nun  bey  der 
Geburt  aus  derselben  herüber  in  die  Gebärmutter- 
hohle  gedrängt  wird ,  Raum  in  derselben  hat?  Nicht 
allein  dieses,  sondern  noch  vieles  Andere,  spricht 
dagegen  und  läfst  mich  diesen  Ausgang  der  Mutter- 
trompetenschwangerschaft bis  jetzt  noch  bezweifeln. 

§.  «34. 

Merkwürdig  ist  es  aber,  dafs  sich  bey  Schwanger- 
schaften aufserhalb  der  Gebärmutter  gewöhnlich  zu 
Ende  der  vierzigsten  Woche,  also  zu  der  Zeit,  wo 
die  Geburt  eingetreten  seyn  würde,  wenn  die  Schwan- 
gerschaft normal  war,  eine  Art  Geburtsthätigkeit 
aufserte,  so  bald  das  Kind  um  diese  Zeit  noch  nicht 
Tollig  aufgelöset  ist.  Es  scheinen  in  der  Gebärmutter 
Contractionen  Statt  zu  finden,  die  iiemlich  heftige 
Schmerzen  begleiten  und  die  nicht  selten  mehrere 
Wochen  anhaken,  gleichsam  als  wollten  sie  die  Ent- 
fernung des  Eyes  aus  dem  mütterlichen  Körper  mit 
Gewalt  bewirken.  Im  Anfange  der  Schwangerschaft 
aufserhalb  der  Gebärmutter  findet  man  bisweilen  alle 
die  Merkmahle,  welche  die  normale  Schwangerschaft 
charakterisiren,  und  man  ist  um  dieseZeit  herum  nicht 
gut  im  Stande,  eine  von  der  andern  zu  unterscheiden; 
nur  erst  dann,  wenn  sich  heftiger  Schmerz  an  der 
^Stelle,  wo  das  Ey  liegt  und  wo  der  Unterleib  geschwol- 
len ist,  einstellt  und  wenn  die  Gesundheitsumstände 
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der  Scliwangern  ohne  eine  anderelUrsaclre  zerrüttet 
werden^  ist  es  eher  möglich,  auf  das  wahre  Uebel 
zu  schliefsen.  Ein.Ausflufs  von  schwärzlichem  Bhite 
und  Schleime  aus  d-^r  Gebärmutter  spricht,  Wenn 
er  mit  den  übrigen  Merkmablen  verbunden  ist,  sehr 
für  diese  normwidrige  Scbwangprschaft,  und  vorziig- 
jich  für  die  der  Muttertrompeten*  Eben  so  läfst  sie 
sich  auch  aus  der  Gebärmutter  selbst  erkennen.  Die- 
selbe wird  zwar  etwas  gröfser,  als  im  ungeschwänger- 
ten  Zustande,  doch  wird  ihre  Gröfse  nicht  mit  def 
"Wölbung  des  Unterleibps  harmoniren.  Auch  verän- 
dert sich  ^ie  Vaginalportion  bey  derSchwangprschafc 
aufserhalb  der  Gebärmutter  nicht  isö  regelmafsig,  als 
bey  der  normalen  Schwangerschaft.  Am  gewissesten 
erkennt  rnan  jedoch  das  Uebel,  wenn  man  die  Be- 
we£fun£ren  des  Kindes  aufserhalb  der  Gebärmutter 
fühlt,  oder  wenn  man  Stücke  vom  Kinde,  als  Kno- 
chen, Knorpel  u.  s.  f.,  abgehen  sieht.  Merkmahle  für 
die  einzelnen  Schwangerschaften,  die  hierher  gehö- 
ren, haben  wir  nicht;  aufser  für  die  Mutterscheiden- 
schwangerschaft, welche  sehr  leicht  zu  bestimmen 
seyn  mufs,  wenn  sie  je  existirt. 

§.  135. 

Bisher  sind  diese  normwidrigen  Schwangerschaf- 
ten und  Geburten  gewöhnlich  ganz  von  Geburtshel- 
fern und  Aerzten  vernachlässigt  worden,  weil  man 
immer  geglaubt  hat,  es  sey  von  Seiten  der  Kunst 
nichts  dabey  auszurichten.  Es  sind  aber  vielleicht 
gerade];solche  Fälle,  wo  derltGeburtshelfer  aufseror- 
dentlich  viel  ausrichten,  und  bisweilen  unsägliche 
Leiden istillen  kann,  wenn  er  die  wahre  Krankheit 
erkennt^und  chirurgische  Hülfe  anwendet.  Freylich 
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'eignen  sich  nicTit  alle  solche  Schwangerschaften  zur 
Operation,  allein  wenn  wir  nur  aufmerksam  genug 
wären,  wir  würden  mehrere  Kinder  aus  den  Mutter- 
trompeten oder  Eyerstöckeh  zu  nehmen  hab^n,  als 
ihrer  durch  den  Kaiserschnitt  aus  Gebärmuttern  ge- 
nommen werden,  und  doch,  glaube  ich,  würde  je- 
nes mit  viel  mehr  Glück  geschehen,  als  dieses,  wenn 
man  nicht  immer  den  rechten  Zeitpunkt  vorbey  ge- 
hen liefse. 


Z  w  e  y,t;  e  s   K  a  p  i  t  e  1. 

Von    der   normwidrigen    Schwangerschaft  wegen 
Mifsbildung  des  Eye»   und  der  daraus  entste- 
henden normwidrigen  Geburt. 

156. 

Die  bildende  Kraft  der  Gebärmutter  weicht  bis- 
weilen schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Bey- 
schlafe  in  der  Formung  des  neuen  Menschen  von  ih- 
rer Norm  ab  und  bringt  anstatt  eines  gut  gebildeten 
Eyes  nebst  gleichem  Inhalte  eine  organische  Masse  her- 
vor, die  in  den  meisten  Fällen  einem  Fleischklun.pen 
ähnlich  siehet  und  eigentlich  ein  schwamn.irhles 
Schmarotzergewächs  der  Gebärmutter  ist.  Man  nennt 
emso\chesGey,'ach&  Mondkalb  oder H^ole  (mola),  und 
gibt  mehrere  Arten  davon  an.  Besteht  diese  Masse 
aus  Fleischfasern,  so  heifst  sie  Fleischmole ;  enthält 
sie  viele  Blasen,  so  wird  sie  Blasenmole  genannt. 
Bisweilen  sind  auch  Knochenslücke,  Sehnen,  Haare, 
Kalkerde  u.  dgl.,  mit  in  das  Gewebe  derselben  einge- 
mischt, und  nach  diesem  verschiedenen  Inhalte  hat 
man  den  Molen  auch  nQch  ver*cliiedene  andere  Na- 
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men  beygel^gt.  Man  hält  diese  Mo!en  für  degene- 
rirte  Eyer,  ohne  die  Ursache  des  Ausärtens  angeben 
zu  können. 

§.  137- 

Ob  es  nun  so  ziemliich  gleich  scheinen  mä^,  ob 
eineS<^hwangefe^  em  ilörmal  gebildetes  und  mit  einem, 
wohl  geformten  Embryo  versehenes Ev  oder  eirie^Mo- 
le  trägt  und  mit  Säften  versieht;  so  Hrdet  doch  ein 
grofser  Unterschied  zwischen  beyden  Statt.    Mit  je- 
lierti,  dem  norrhal  gebildeten  Eye,  Hndet  sich  die 
Schwangere  wohl ,  die  kleinen  Unpäfslichkeiten  aus- 
genommen,  die  bisweilen  eine  wahre  Schwanger- 
schaft begleiten.    Mit  diesem  hingegen,  dem  deg4l 
r  -nerirten  Eye,  ist  sie  vom  Normalzustande  abgewichen 
nnd  ihrBehnden  zeigt  dies  deutlich  an:  dennSchwääl 
-gere  mit  Molen  befinden  sich  selten  leidlich  ;  gemeil 
•niglich.  klagen  sie  über  Schwäche  und  Abspannung*" 
4ib<^n  Sohn.erz  im  Unterleibe,  und  das  fortgehende 
Abnragernderselben  beweiset  deutlich,  dafs  das  Assi- 
-niilatidnsgeschält  nicht  gut  von  Stalten  geht.  imJr 
.dies..verlieren  sie  von  Zeit  zu  Zeit  nich\  wenig  Blüt 
^urch^en- Muttermund,,  was  auch  nicht  wenig  zu  der 
>TQrJaahdenen  Schwäche  mit  bey trägt. 

§•  138. 

Eine  Mole  wächst  gewöhnlich  viel  schneller  als 
^n  gut  gebildetes  Ey,  daher  denn  auch  d,e  Gebär- 
^.utter  und  de.  ünteWeib  bey  .iner  Molenschwang^r- 
.chaftwezt  schneller  anschwellen,  als  bey  einer  Ir- 
n^alen  Schwangerschaft,  und  gewöhnlich  sind  sie  bey 
jener  xm  werten  oder  sechsten  Monathe  eben  so  groff 

als  bey  dieser  im  Zehnt*»«     c^i,.^    i  •  ^  ' 
J  rennten»    Helten  bleibt  auch  eine 
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Mole  länger  als  vier  oder  sechs  Monalhe  in  der  Ge* 
bärniutter,  am  öftersten  gehen  sie  im  dritten  und 
vierten  ab.  Eben  so  gehen  auch  in  den  Brüsten  die 
Yeränderungen,  die  der  Schwangerschafts -Reitz  ia 
denselben  hervor  zu  bringen  pflegt,  schneller  als  bey 
der  normalen  Schwangerschaft  vor  sich  »nd  in  den- 
selben wird  eine,  aber  gewohnlich  sehr  w^sserichtei, 
Feuchtigkeit  frülier  bemerJa. 

Dafs  der  Abgang  einer  solchen  fleischichten  odeS 
-yon  jßlasen  und  den  oben  genannten  Dingen  zusam» 
men  gesetzten  Masse  aus  der  Gebärmutter  und  der  Mut- 
terscheide  viel  von  dernarmalen  Geburt  eines  wohl  ge- 
bildeten Kindes  abweichen  müsse,  darf  nicht  erst  ge- 
sagt werden.    Man  sieht  wohl,   dafs  dabey  das  Me- 
chanische, welches  bey  der  normalen  Geburt obwal^ 
tet,  nicht  Statt  haben  könne.  Das  Austreiben  der  Mo- 
le geschieht  auch  durch  Zusammenziehungen  der  G  e- 
bärmutter, die  ebenfalls ,  wie  bey  der  normalen  Ge- 
burt, mit  Schmerzen  verbunden  sind.    Der  Mutter- 
mund eröffnet  sich  bey  der  Mole  eben,  wie  beym 
normalen  Eye;  da  aber  jene  in  keine  besonderen  Häu- 
te eingeschlossen  ist,  wie  das  Kind,  so  stellt  sich  auch 
keine  Blase  in  demselben,  sondern  wenn  er  einiger 
Mafsen  geöffnet  ist,  drängt  sich  gleich  selbst  ein  Stück 
von  der  Mole  in  denselben  hinein,  wodurch  bewirkt 
wird,  dafs  die  ganze  Mole  bisweilen  stückweise  ab- 
geht.   Vorzüglich  gilt  dies  von  Blasen  -  und  Blutmo- 
len,   weniger   von   fleischichten  und  fläch«ichten 
Mondkälbern,, 
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§.  i4o. 

Gewolinlich  wird  die  Geburt  'einer  Mole  Vort 
eiziem  starken  Blutflusse  aus  der  Gebärmutter  be- 
gFeitet,  weCs wegen  sich  die  Kunst  bisweilen  ins  Spiel 
mit  mischen  mufs.  Aufser  dem  wird  eine  solche  Ge- 
Burt  raeist  durch  die  Natur  allein  geendet.  Tritt  der 
1*3 11  ein,  dafs  sieh  eine  Mole  zugleich  mit  einem  Em« 
£ryo  in  der  Gebärmutter  befindet,  so  befördert  die- 
selbe meisten  Theils  den  zu  frühen  Abgang  dessel-  ^ 
Ben,  da  sie  vordem  Ende  der  Schwangerschaft  aus- 
getrieben wird.  In  diesem  Falle  wird  entweder  der 
"Embryo  oder  die  Mole  zuerst  geboren,  je  nach  dem.. 
'eins  oder  das  andere  dem  Müttermunde  näher  liegt. 
Selten  wird  eiti  Embryo  vierzig  Wochen  in  d~er  Ge- 
-  Bärmutter  getragen  werden  können,  wenn  zugleicli 
mit  ihm  eine  Mole  in  derseFben  befestigt"  ist.  Gut 
ist  es  immer,  die  Molfe  geht  sehr  bald  aus  der  Gebär- 
mutterhöhle  fort,  damit  die  Schwangere  nicht  zu  sehr 
durch  den  Blutflufs  und.  durch  die  Kränklichkeit  ge« 
schwächt,  wird* 

Um  eine  Mole  von  einem  wohl'gebildeten  Eye  lisj^ 
dier  Gebärmutter  zu  unterscheiden,  dient  das  schon 
genannte  schnellere  Wachsen  des  Unterleibes,  da« 
kränkliche  Befinden  der  Schwängern  und  der  Abgang 
von  Blute  zu  Merkmahlen,  Nächst  diesen  läfst  sich, 
auch  eine  Mole  schliefsen:  wenn  der  Körper  in  der 
Gebärmutter  eine  gewisse  Schwere  verursacht,  die 
Isolchen  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  immer 
als  etwas  Normwidriges  erscheint,  und  die  nicht  sel- 
ten schon  daraus  ein  Uebel  vorher  sagen.  Zu  dieses 
Schwere  kommt  noch,  dafs  dip  Schwängern  5age% 
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sie  fühlen  in  ihrem  Uoforleihe  weniger  Wärme,  als 
bey  der  normalen  jScJiwangersclialt.    Ueber  dielÄ  be- 
kommt dif»Schwaijgeie,  die  eine  jVlote  liagr,  Sclin»er- 
*en  i/n  UnlerJeibe,  wenn  man  deaselbf^n  etwas  drückt, 
auch  fühlt  sich  derselbe  gleicfier  an^  und  es  la<*sen 
sich  keine  The-Ie  vom  Kinde  in  demselben  unier- 
scheiden.     Es  äufsern  ii<;h  k'^iue  Bewegungen,  wohl 
aber  scheint  die  Bürde  iu  der  Gebärnmlter,  wenn 
die  Schwangere  ihre  Stellung  ändert  oder  man  mit 
der  Hand  an  den  Unterleib  schiäiit,   einen  andern 
PlarJz  einzunehmen,  und  diese.  Ortsveränderung,  die 
in  einen:  Hin  -  und  H^^rschwai  kenzu  bestehen  scheint, 
kann  bisweilen  mit  Bewegung  von  einem  Kinde  ver- 
wechselt werden.    Endlich  folgen  sich  die  Veiände- 
rungen  der  Vaginalportion  bey  der  Molenschwauger- 
schaft  schneller,  äls  bey  der  normalen» 


Drittes  Kapitel. 

Von,  der  n  o,rm  wid  rigen  Schwangerschaft  wegen  ge- 
störter Verbindung  des  Eyea  mit  derGebärmuiter 
und  der  daraus  entstehenden  N  o  r  ra  wi  dri  g  ke  i  t 
bey  der  Geburt. 

§•  14^. 

Die  ungestörte  Verbindung  desEyes  mit  der  Ge- 
bärmutter ist  eine  nothwendige  Bedingung  für  den 
normalen  Verlauf  der  Schwangerschaft.  Dessen  un- 
geachtet geschieht  es  sehr  häutig,  dafs  das  VerhäÜnds 
des  Eyes  zur  Mutter,  und  der  zwischen  beyden  Statt 
lindende  Wechsel  der  Säfte,  ganz  oder  zumTheil  auf- 
gehoben, und  dadurch  die  Schwangerschaft  noim- 
widrig  gemacht  wird.    Es  kann  dieses  auf  zweyerley 


Weise,  dynamisch  und  meclianisch,  geschehen.  Dyna- 
misch geschieht  es,  indem  die  Gefäfse  des  Mutterku- 
chens oder  der  Gebärmutter  aufhören,  ihre  Function 
gehörig  zu  thun,  und  dem  Eye,  nicht  mehr  so  viel  Säf- 
te zuFühren,  als  zur  Erhaltung  und  Ernährung  dessel- 
ben nöthig  sind.  Das  ganze  Ey  oder  nur  der  Embryo 
stirbt  aus  Mangel  an  N^hrun^  ab,  reitzt  den  Uterus, 
als  fremder  Körper  normwidrig,  und  bewirkt  dadurch, 
dafs  er  von  diesem  vor  der  Zeit  ausgeworfen  wird. 
Störung  im  Assimilationsprozesse  der  Schwängern 
und  vorzuglich  solche  Krankheiten,  die,  diese  her- 
vor bringen  oder  in  irgend  einem  .Hauptsysteme  des 
Organismus  beträchtliqhe  und  normwidrige  Thätig- 
keit  hervor  bringen,  verursachen  gewöhnlich  das  ger 
nannte  Mifsverhältnifs  zwischen  der  Schwangern  und 
dem  Eye  derselben.  Aber  auch  Polypen  in  der  Ge- 
bärmutter können  dasselbe  veranlassen,  wenn  sie 
nämlich  durch  irgend  eine  Ursaqhe  und  selbst  durch 
den  Druckdes  Eyes  etwas  gelöset  werden,  so  ergiefst 
sich  Blut  aus  den  dabey  zerrissenen  Gefäfsen;  unä 
geschieht  dies  in  einem  hohen  Grade,  so  wird  denv 
Eye  dadurch  seine  Nahrung  entzogen.  Es  stirbt  ab, 
oder  wird  noch  vorher  von  dem  Uterus  iausgestofsen. 

§.  143. 

Mechanisch  wird  der  Zusammenhang  des  Eyes 
;mit  dei;-  Gebärmutter  gestört,  wenn  mehrere  von 
den  Gefäfsen,  die  von  jenem  zu  dieser  hinüber  fuh- 
ren, zerrissen  werden,  so  dafs  sich  aus  denselben  die- 
jenige Feuchtigkeit,  die  sie  enthalten,  als  Blut  oder 
Lymphe,  in  die  Gebärmutterhöhle  {ergiefst.  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  erfolgt  gemeiniglich  die  Geburt,  die 
Schwangerschaft  mag  so  lange  gedauert  haben,  als 
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sie  will,  allein  gewohnlich  fliefst  immer  das  Blut  ei- 
jiige  Tage  vorher,  eh('  öi"  Geburt  vor  sicli  i;Hht. -Bis- 
weilen ver^ilopfen  sich  jedoch  und  verheilen  die'  zer- 
rissenen Gefafse  wieder,  und  wenn  dies  gfschu^ht, 
wird  die  vSchwangerschaTi  nicht  weiter  be'niiti  äohrigt. 
Die  Ursachen,  welcho   die  zu  frühe  Ti>M:inung  des 
Eyes  von  der  Gebärmutter  bewirken,  künn'^n  sehr 
mannigfahig  seyn.     Aeufserlich    an   den  Unterleib 
Und  an  den  ganzen  Körper  angebrachte  Gewair,  Siu- 
Xse,  Schläge,  Fallen,  Springen,  vor^^ilglich  auf  die  Fer- 
sen, kann  sie  mittel- oder  uarnillelbar  hervorbrin- 
gen.   Unmittelbar,  indem  ein  oder  mehrere  in  der 
Nähe  des  Uterus  gelegene  Theile,  oder  derselbe  selbst, 
lieftig  erschüttert  oder  aus  ihrei  Lage  verruckt  wer- 
den,  wodurch  sie  nachher  in  .einen  entzündlichen  Zu- 
Stand  übergehen,  welcher  da'nn  gewöhnlich  im  Ute- 
rus Zusammenziehungen  und  Auswerfung  der  Frucht 
zur  Folge  har. ,.  Ferner  wird  diese  mechanische  Tren- 
nung bewirkt,  wenn  die  Plazenta  neben  oder  auf  dem 
Muttermunde  (placenta  praevia)  ihren  Sitz  hat;  denn 
wenn  die  Erweiterung  der  Gebärmutter  während  der 
Schwangerschaft  sich  bis  in  die  Gegend  des  Mutter- 
halses erstreckt,    müssen  mehrere  Gefäße,  die  vori 
der  Gebärmutter  in  die  Plazenta  hinüber  gehen,  zer- 
rissen werden.    Noch  beträchtlicher  ist  in  diesem 
Falle  die  Zerreifsung,  aber  auch  bedenklicher  der 
Blutflufs»  der  diese  begleitet,  wenn  der  Muttermund 
erweitert  wird.     Endlich  ist  eine  gar  nicht  seltene 
Veranlassung  dieser  unzeitigen  Trennung  eine  ge- 
wisse Disposition  der  Gebärmutter,"  vermöge  welcher 
sich  dieselbe  ihrer  Last  gern  vor  der  Zeit  entledigt. 
Diese  Disposition  wird   durch  vorher  gegangene  zu 
frühe  Geburten  hervorgebracht,  und  geht  so  weit, 
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dafs  Frauen,  die  schon  ein  -  oder  zwey  Mahl  im' vier- 
ten Schwangerschaftsmonathe  niedergekommen  sind, 
in  den  folgenden  Schwangerschaften  alleMahi  um  die- 
seZeit  wieder  gebären,  und  wirddiefsja  durch  zweck- 
mäfsige  Mittel  und  ein  gleiches  Verhaken  verhütet, 
so  merken  doch  die  Schwangern  um  dieselbe  Periode 
ein  gewisses  Streben  der  GebäimuCter,  das  Ej  aus- 
zuwerfen. Dies«  Neigung  des  Uterus,  sich  derFruchi; 
vorder  Zeit  zu  entledigen,  wird  auch  durch  Kranlc- 
ÜeitenV  vorzüglich  durch  heftige  Fieber  ,,  durch  hef* 
tigeAfiecten,  und  durch  örtliches  Leiden  einzelner 
Theile  herbey  geführt. 

Man  hat  diesen  Geburten',  die  vor  der  norma- 
len Zeit  erfolgen,  verschiedene  Namen  gegeben,  und 
sie  dadurch  von  der  in  dieser  Hinsicht'nörmalen,  der 
so  genannten  zeitigen  Geburt  (partus  maturus)  ,  un- 
terschieden. So  nennt  man  eine  Geburt,  die  vor  der 
sechzehnten  Schwangerschaftswoche  fällt,  Fehige»- 
hurtj  Mifsfall  (abortus) ;  unzeitige  Geburt  (partus 
im  maturus)  heilst  dagegen  Jede,  die  zwischen  dec 
sechzehnten  und  acht  und  zwanzigsten  Woche  vor 
sich  geht;  und  eine  frühzeitige  Gehurt  (partus  prae- 
maturus)  ist  die,  welche  sich  zwischen  der  acht  und 
zwanzigsten  und  sieben  und  dreifsigsten  Woche  er- 
eignet., 

Ist  die  Verbindung  des  Kindes 'mit  der  Mutter 
dynamisch  gestört  und  ist  defswegen  ersteres  verstor- 
ben, so  ist  auch  die  Schwangerschaft  geendet,  wenn 
■wir  unter  derselben  die  Ernährung  des  Eyes  verste- 
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hen.    War  die  Schwangere  vorher  schon  krank,  so 
wird  sie  gewohnlich  nun  noch  kränker,   befand  sie 
sich  aber  vorher  wohl,   so  fängt  sie  doch  nun  an, 
zu  kränkeln  und  kleine  Fieberanwandlungen  zu  ver- 
spüren,    Die  Bewegungen  des  Kindes,   wenn  sie 
vorher  schon  gefühlt  wurden,  hören  nun  auf,  und 
die  Gebärende  fühlt  anstatt  ihrer  eine  gewisse  Schwe- 
re, die  nicht,  wie  vorher,   den  ganzen  Unterleib 
einnimmt,  sondern  mehr  nach  einer  Gegend  hinfällt, 
je  nach  dem  die  Stellung  der  Schwangern  ist.  Die 
Ausdehnung  des  Unterleibes  verringert  sich ,  daher 
die  äufsern  Bedeckungen  weniger  gespannt  sind,  und 
die  Brüste  verlieren  von  ihrer  vorigen  Wölbung  und 
werden  schlaffer.    Auch  wollen  mehrere  Schwangere 
noch  das  Gefühl  von  einer  gelinden  Kälte  uro  diesen 
schweren  Körper  herum  im  Unterleibe  bemerkt  ba- 
ten. -Wenn  .nun  aber  dieses  Iäng.^re  oder  kürzere 
Zeit  gedauert  hat,  so  fängt  die  Gebärmutter  allmäh- 
lich an,  sich  zusammen  zu  ziehen,  und  dadurch  auf 
die  Entfernung  des  Embryo  hin  zu  arbeiten.  Ge- 
schieht dies  in  den  ersten  Monathen  der  Schwanger- 
schaft, so  erfolgt  der  Abgang  des  Eyes  night  bald 
nach  den  ersten  Zusammenziehungen   des  Uterus. 
Weil  der  Hals  desselben  noch  sehr  dick  ist,  so  erfor- 
dert es  viel  Zeit,  den  Muttermund  zu  erweitern,  ob 
gleich  keine  beträchtliche  Erweiterung  desselben  nö- 
thig  ist,  um  das  noch  kleine  Ey  durchzulassen.  Ge- 
wöhnlich sind  auch  diese  Zusammenziehungen  mit 
viel  Schmerz  verbunden,  und  schmerzhafter  als  bey 
der  normalen  Geburt,  und  in  den  meisten  Fällen 
verlieren  Schwangere  bey  solchen  unzeiti^^n  Gebur- 
ten viel  mehr  Blut  als  bey  normalen.     Ist  diefs  Ey 
cur  bis  sechzehn  oder  zwanzig  Wochen  alt,  so  geht 
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dasselbe  mei^t  ganz;  ab,;  und  ohne  da/s  die  Häute  des- 
selben. zjeiTeiilsen;  'i§t;  es  ab^r  älter^  .<sy?^  stellen  sich 
ebenfalls  di,e,.Häute  des§elbe{i  in  Form  ;einer  Blase  in 
den  Muttermund  und  zerplatzen  bey  stärker  werden- 
den Wehen.  Der^ Fötus  wird  nun  aber  nach  dem 
■yy'a.ssprspriinge  hald,  ;Und  wenn  es  eine  unzeitige  Ge- 
Jjurt  is,t,  ip, jeder  Richtung  geboren,  da  die  Tljeile 
desselben  um  diese  Z^eit  noch  sehr  weich  und  sehr 
na  chgi eibig  sind.  Vorzüglich  •  findet  dieses  Statt, 
■wenn  derselbe  schon  beträchtlich  in  Fäulnirs  über- 
gegangen ist j  wie  es  gewöhnlich  bey  dieser  Norm- 
widrigkeit  der  Schwangerschaft  zu  geschehen  pflegt. 
Wenn  das  Ey  nicht  ganz  abgeht,  so  erfolgt  die  Lör 
sung  und  Austreibung  der  Plazenta  wie  bey  der  nörl 
malen  Geburt.  Bey  Zwillingskindern  stirbt  biswei- 
len nur  eins  ab,  und  das  andere  bleibt  am  Leben 
und  wird  ordentlich  genährt.  Verhärtet  nicht  gleich- 
sam das  abgestorbene  und  schrumpft  es  nicht  zusam- 
men, wie  man  auch  solche  in  der  Gebärmutter  ge- 
storbene Embryonen  bisweilen  trifft,  geht, es  dagegen 
aber  in,  Fäulnifs  Über,  so  veranlafst  es  gewöhnlich  die 
zu  frühe  Geburt,  wobey  das  gesunde  undnoch  leben- 
de Kind  auch  mit  ausgetrieben  wird. 

Ist  der  Zusammenhang  des  Eyes  mit  der  Gebär- 
mutter mechanisch  gestört,  so  kündigt  sich  dasselbe 
durch  einen  Blutflufs  an, .  der  bi$weile«. mehrere  Tage 
und  Wochen  anhält,  'bisweilen  stiUe  steht  und  dann 
heftiger  wieder  anfängt/  ehe  sich  wirkliche  Geburts- 
thätigkeit  äüfsert.  Dieser  Blutflufsi  wird  bisweilen, 
wenn  ziemlich  grofse  und  viele  Gefäfse  aerrissen  sind' 
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SO  Stark,  dafser  derSchwaügern  den  Tod  drohet  und 
dafs  man  dann  sehnlichst,  obgleich  hier  die  Geburts- 
hülfe  die  Geburt  verhüten  soll,  den  Abgang  des  Eye&, 
als  das  einzige  sichere  Mittel  zur  Stillung  desselbea, 
•wünscht.  So  wie  sich  der  Uterus  contrahirt,  hört 
das  Blutauf,  zufliefsen,  fängt  aber  Wiederau,  wenn  die 
Cootractionen  nachlassen.  Uebrigen^  verlaufeii  diese 
'  Geburten  eben  so,  wie  im  vorher  gehenden  §.  ange- 
geben worden  ist.  Rührt  die  Trennung  von  auf  dem 
Muttermunde  sitzender  Plazenta  her,  so  erfolgt  der 
BlutOufs  immer  erst  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft  und  nicht  in  den  ersten  Monäthen ,  bey  Erst- 
gefe)ärenden  jedoch  immer  früher,  als  bey  solchen, 
die  schon  geboren  haben.  Anfänglieh  flielst  das  Blut 
in  ganz  geringer  Menge  ab,  vermehrt  sich  ab^r  von 
Zeit  zu  Zeit,  so  wie  die  Ausdehnung  der  Gebärmut- 
ter sich  mehrauf  den  Mutterhals  erstreckt.  Bey  die- 
ser Norm  Widrigkeit  stellt  sich  jedoch  selten  vor  dem 
iiormaleh  Ende  der  Schwangerschaft  von  selbst  wirk- 
liche Geburtsthätigkeit  ein,  und  wenn  auch  so  viel 
'Blut  abgeht,  dafs  die  Schwangere  dem  Tode  nahe 
gebracht  wird,  da  bey  normalem  Sitze  des  Mutterku- 
chens nur  wenige  getrennte  Gefäfse  utid  ein  geringer 
Blutflufs  die  Geburt  bisweilen  vor  der  Zeit  bewirken. 
Erfolgen  Gontractionen  in  der  Gebärmutter,  so  ver- 
mehrt sieh  dieser  Blutfluüs  während  derselben,  da 
-andere  BKitflüsse  aus  der  Gebärmutter  immer  stille 
stehen,  wenn  sich  derselbe  zusammen  zieht.  Nächst 
diesem  Blüttusse  erkennt  man  die  vorliegende  Pla- 
zenta an  den  Gotyledonen,  durch  | welche  sich  der 
Fötus  und  das  Fruchtwasser  nicht  so  deutlich  fühlea 
Väfst,  als  durch  die  Eyhäute.  Der  Mutterkuchen  ist 
übrigens  an. der  innem  Seite  der  Gebärmutter  rund 


um  den  innern  Muttermund  herum  verwachsen,  wel- 
ches auch  bey  den  Eihäuten  nicht  Statt  findet» 

Wird  der  zü  frühe  Abgang  des  Embryo  durch 
eine  wegen  schon  voraus  gegangener  Fehlgeburten 
entstandene  Disposition  in  der  Gebäi  muttet  bedingt, 
so  empfindet  die  Schwangere  um  dieselbe  Zeit,  .o 
sie  das  oder  die  vorigen  Mahle  abortirte,  eine  ge* 
wisse  Unruhe  in  ihrem  Körper  ,  der  bald  einige  Zu- 
sammenziehungen  der  Gebärmutter  folgen.  Nach 
diesen  zeigt  sich  ein  BkitHurs,  der  bisweilen  mehrere 
^age  anhält^  bisweilen  auch  Wieder  verschwindet, 
aber  doch  meistens  den  Abgang  der  Frücht  zur,  Folge 
hat.  iDie  Geburt  hat  übrigens  auf  die&elbe  Weisö 
Statt,  als  im  i45r  S*  angeführt  Worden "istC; ^  Zu 
bemerken  ist  hier  noch,  dafs  die  meisten  Geburten, 
die  vor  der  normalen  Zeit  erfolgen,  ihre  UrsacheA 
mögen  seyn,  welche  sie  wollen,  in  dieZeit  vomzwey* 
ten  bis  fünften  Monathe  der  Schwangerschaft  fallen, 
dafs  bey  allen  aber  während  des  Actes  des  Gebärens 
mehr  Blut  abgeht,  als  bey  dfer  nörmäleh  Geburt» 
:Vermuthlich  werden  mehrere  Von  den  noch  dünnien. 
und  zarten  Mutterkuchengefäfsen  bey  den  ersten  und 
leichten  Gontractionen  des  Uterus  zerrissen  ,  welches 
bey  der  normalen  Geburt  nicht  Stattfindet.  Vermuth- 
lich  ist  dieses  leichte  Zerreifsen  der  Mutterkuchenge* 
fäfse  auch  die  Ursache  der  so  häufigen  Mifsfäile  und 
.vnzeitiger  Geburten. 


Viertes  Kapitel. 

Von  der  zu  lange  dauernden  iSch  wan  g  e  r  ach  aft  und 
der  dadurch   eiitstehendea  normwidrigen 


Geburt. 


Man  nimmt  an,  dafs  die  Geburt  eben  so  gut,  als 
sie  sich,  bisweilen   vor  dem  normalen   Ende  der 
Schwangerschaft  ereignet,   auch  über  dasselbe,  hin- 
aus fallen  könne  und  die  Schwangerschaft  a!so  bis- 
weilen länger  als  zehn  Monathe  dauere.  Die  Gi  ünde, 
die,  man  flür  diese  Behauptung  anführt,  sind  die 
Schriften  älterer  Aerzte,  in  welchen  dasselbe  statuirt 
wird,  und  die  Erfahrung,  ohne  zu  bedenken,  dafs 
man  gerade  als  Geburtshelfer  wenig  Brauchbares  und 
Wahres  in  den  Alten  zu  suchen  hat,  und  dafs  die  we- 
nigen bis  jetzt  bekannten  Beyspiele  solcher  noi  mwi- 
drig  langen  Schwangerschaften  vielleicht  falsch  auf- 
gezeichnet sind.    Eine  solche  Geburt,  die  sich  spä'er 
einstellt,  als  es  die  Norm  erfordert,  nennt  man  t^ine 
Spätgeburt  (partus  serotinus).     Erfolgt  sie  zu  spät, 
weil  das  Kind  später,  als  normal,  reif  geworden  ist, 
so  heifst  sie  spätreife  Geburt,    Bejde,  die  Spät- 
geburt und '  die  spätreife  Geburt,  haben  wol  ihren 
Grund  in  Verrechnung  der  Schwangein  und  in  Be- 
triegerey  derselben. 

Tritt  nuri  aber  wirkhch  der  Fall  ein,  dafs  ein 
Kind  länger  als  vierzig  W  ochen  in  der  Gebär mutter 
getragen  wird^  und  geschieht  dies  nicht  wegen  Man- 
gels an  normaler  Reife,  sondern  war  vielmeh  das 
Kind  zu  Ende  der  vierzigsten  Schwangerschaftswoch« 
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gehörig  ausgebildet  und  von  normaler  Grcifse,  so  mufs 
dasselbe  bey  foHgehender  JNalirung  in  der  üe?bär- 
mutter  an  Umfange  zunehmen,  und  zum  Durchgangö 
durch  ein  normal  gebauetes  Becken  zu  grofs  werdeui 
Daher  denn  die  Geburt  eines  solchen  Kindes  norm- 
widrig werden  mufs,  und  nur  mit  äufberster  Anstren- 
gung oder  gar  nicht  durch  die  Na:ur  allf'in  g^eendet 
werden  kann.  Wir  bezweifeln  jedoch  bis  jetzt  immer 
nodh  das  Vorkommen  solcher  Geburten;  sollten  sie 
aber  dessen  ungeachtet  Statt  Laben  ^  so  gehören  sie 
uiiter  diejenigen  Geburten,  die  wegen  zu  engen  Bek- 
kens  oder  zu  grofsen  Kindes  normwidrig  verlaufen. 


Vierter  Abschnitt. 

2w«yte  Klasse  norm  widriger  Geburten* 

f^on  den  normwidrigen  Geburten,    in   so  fern  sie  durch  ab* 
normes  Befinden  der  Gebärenden  hotmfi>idrig  getnacht 

fverderti 

§.  i5o* 

Jedes  Uebelbefinden  einer  Qebärenderi^  es  sey 
Bllgetnein  oder  örtlich,  kanh^  Wenn  es  den  Körper 
vorzüglich  angreift,  den  Act  des  Gebarens  normwi- 
drig machen*  Eben  so  kann  aber  auch  die  Anstren- 
gung bey  der  normalen  Geburt  Krankheiten  an  Ge- 
bärenden gefährlich  machen,  und  (]e(s\v^^en  mufs 
die  Kunst  bey  kranken  Gebärenden  nicht  selten  aus 
doppelter  RUcJcsicht  Hülfe  leisten,  erstens  nämlich/ 
weil  durch  das  normwidrige  Befinden  der  Gebären- 
den die  Geburt  ohne  künstliche  Hülfe  unmöglich  ist, 
und  zweytens,  weil  es  oft  besser  gethan  ist,  die  Ge- 
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biirt,  die  Trotz  dem  normwidrigen  Befinden  der  Ge- 
bärenden doch  noch  yon  der  JNatur  allein  geendet 
werden  konnte,  wird  durch  die  Kunst  vollzogen.  Oh- 
ne Zuthun  der  Kunst  würde  die  Gebärende  bald  ein 
Opfer  der  bey  derGeburtStatt  gehabt  habenden  An- 
strengung werden,  da  sie  ohne  jenen  Kräfteaufwand 
Doeh  lange  würde  am  Leben  zu  erhalten  gewesen seyn. 
Es  sind  diefs  aber  die  Fälle,  die,  wenn  sie  gut  sollen 
behandelt  werden,  wenn  nicht  die  Kunst  bald  m 
früh  bald  zu  spät  ihre  hiilfreiche  Hand  leisten  soll,  ei- 
nen mehr  als  gewohnlichen  Geburtshelfer  erfordern. 
Nur  derArzt,  im  ganzen  Sinne  des  Wortes,  dessen 
Geist  und  Hände  gleich  geschickt  sind,  wird  solchen 
Fällen  ganz  gewachsen  seyn. 

i5r. 

Wir  tbeilen,  der  bessern  üebersicht  wegen,  das 
normwidrige  Behnden  einer  Gebärenden,  in  so  fern 
es  zu  Normwidrigkeiten  bey  j^Jer  Geburt  Veranlas- 
sung gibt,  inzwey  Theile,  und  handeln  in  dem  ei- 
nen von  dem  normwidrigen  Befinden  der  bey  der 
Geburt  interessirten  Theile ,  und  im  zweyten ,  in  so 
fern  dasselbe  den  übrigen  Körper  ganz  oder  nur 
jeinzelne  Theile  angeht.  Von  dem  letztern  aber  zuerst. 


Erstes 


i2g 


Erstes  Kapitel. 

Von   dem  allgemeinen   oder  örtlichen  U«belbefin- 
den  einer  Gebärenden  ,(m  i  t  Ausnahme  der  G  e  b    r  t  s- 
iheile)  und   der  daraus  entstehen  den  Normwi- 
drigkeil für  die  Geburt. 

Unter  den  allgemeinen  KranJcheiten,  die  vorzüglich 
oaehtheilig  auf  das  Geburtsgeschaft wirken ,  sind^die 
zuerst  anzuführen,  deren natürliciie  Folge  allgemeine 
und  beträchtliche  Schwäche  des  weiblichen  Korpers  ist 
-  als  alle  lentescirende  Fifjber,  ihre  Ursache  mag  seyn 
welche  sie  will,  und  acute  Typhusfieber,  vorzüglich' 
wenn  sie  schon  einige  Zeit  gedauert  haben,  ubr'igens 
.Wassersüchten,  Blutflüsse  und  ähnliche  Krankheiten 
mehr.    Je  mehr  der  Körper  durch,  sie  schon  ausge- 
märgelt  ist,  desto  weniger  ist  er  geschickt,   die'  bey 
der  Geburt  nöthige  Anstrengung  auf  sich  zu  nehmen 
Er  unterliegt  oft,    noch  ehe   das  Geburtsgeschäft 
Ii  alb  geendet  ist,  der  durch  den  Kräfteaufwand  her. 
bey  geführten  Schwäche,  die  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter  hören  auf,  die  Schwangere  ist  b's  auf 
den  höchsten  Grad  erschöpft  ,  und  liegt  sie  noch  an 
der.  die  Schwäche  herbey  führenden  Krankheit  dar' 
nieder,  so  verschlimmert  sich  diese  mit  jeder  Minute 
und  war  die  Schwäche  schon  vor  angehender  Geburt 
zu  einem  hohen  Grade  gekommen,  so  stellt  sich  wol ' 
der  Tod  der  Gebärenden  eher  als  das  Ende  der  Ge 
burt  ein.    Merkwürdig  ist  es,  dafs  bey  solchen  Ge 
barenden  bisweilen  noch  nach  dem  Tode  die  Geburt 
ohne  Zuthun  der  Kunst  geendet  wurde. 
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i3o 
§.  153. 

Ist  aber  bey  angehender  Geburt  die  Schwäche 
nicht  so  sehr  beträchtlich,  und  wird  die  Natur  nicht 
durch  die  Kunst  unterstützt,  so  wird  zwar  das  Ge- 
burtsgeschäft durch  die  Natur  allein  geendet,  aliein 
in  einem  viel  längeren  Zwischenräume,  als  es  ohne 
diese  Schwäche  würde  geschehen  seyn.  Die  Con- 
tractionen  des  Uterus  setzen  bisweilen  mehrere  Stun- 
den aus ,  weil  es  ^n  der  zu  ihnen  ncJthigen  Kraft  man- 
gelt, und  nur  erst  dann,  wenn  sich  der  erschöpfte 
Körper  wieder  einiger  Mafsen  erholt  hat,  beginnen 
sie  von  neuem.  Allein  was  ist  dadurch  gewonnen, 
dafs  der  abgezehrte  Körper  das  Kind  allein  auf  die 
Welt  gesetzt  hat?  Nichts ,  vielmehr  ist  die  Schwäche 
dadurch  zu  einem  viel  höhern  Grade  gesteigert  wor- 
den, die, Krankheit  hat  sich  verschlimmert,  und  wenn 
eine  langsame  Genesung  die  leidende  Mutter  dem 
Tode  entreifst,  so  hat  sie  das  beste  Schicksal  betrof- 
fen, welches  sie  unter  diesen  Umständen  nur  treten 
konnte, 

Aufser  den  Krankheiten,  die  durch  Schwäche 
die  Geburt  normwidrig  machen,  sind  auch  noch  alle 
die  anzuführen,  die  mit  vielen  Schmerzen  verbunden 
sind,  sie  mögen  schon  unter  der  vorher  gehenden 
Rubrik  mit  begriffen  seyn  oder  nicht.  Eine  Verrich- 
tung, wie  die  Geburt,  die  mit  so  viel  Anstrengung 
verbunden  ist,  mufs  eine  Gebärende,  die  aufser  ihr 
viel  Schmerzen  leidet,  mehr  afhciren,  als  eine  ande- 
re, und  den  Schmerz  natürlicher  Weise  um  ein  be- 
trächtliches vermehren.  Steigt  nun  während  der 
Contraciionen  des  Uterus  der  Schmerz  bis  aufs  Hoch- 


ste,  und  ist  davon  für  die  Gebärende  zu  fürchten,  so 
wird  es  ebenfalls  Regel,  dafs  die  Kunst  der  Gebären- 
den zu  Hülfe  komme.  Sie  wird  es  um  so  mehr,  je 
unzweckmäfsiger  sich  die  Gebärende  benimmt,  und 
je  mehr  Normwidriges  selbst  von  diesem  naturwidri- 
gen Benehmen  zu  fürchten  ist. 

§.  155. 

Eben  so  ist  auch-  das  Geburtsgeschäft,  wenn  es 
der  Natur  allein  überlassen  wird,  folgenden  Kranlj.- 
heiten,  als:  dem  Asthma,  der  Brustwassersucht,  dem 
krämptigen  Husten  pp. ,  sehr  nachtheilig,  indem  sie 
nicht  allein  durch  den  Geburtsdrang  vermehrt  wer-  , 
'den,  sondern,  indem  es  der  Gebärenden  an  Athem 
mangeln  kann,  und  sie  dadurch  gehindert  wird  ,  die 
unwillkürliche  Geburtslhätigkeit  noch  durch  die  will- 
kürliche zu  unterstützen.  -So  können  auch  Brüche, 
(herniae),  Knochenbrüche,  Puls  -  und  Blutaderge- 
schwülste durch  die  Geburtsarbeit,  wenn  sie  allein 
'  von  der  Natur  übernommen  wird,  für  die  Gebären- 
de gefährlich  gemacht  werden.     Von  den  Blutader- 
geschwülsten gilt  dies  jedoch  nur,  wenn  sie  sehr 
grofs  sind, 

§.  156. 

Noch  darf  hier  eine  Krankheit  nicht  übergangen  . 
werden,  die  unter  gewissen  Umsiänden  sehr  ungern 
yon  der  Kunst  an  Gebärenden  bemerkt  wird,  ich  mei- 
ne die  Convulsionen.  Währen  dieselben  nur  wäh- 
rend der  Contractionen  der  Gebärmutter,  so  sind  sie 
weit  weniger  zu  fürchten,  als  wenn  sie  die  Gebärende 
bey  angehender  oder  halb  geendeter  Geburtsarbeit 
befallen,  und  dann  längere  Zeit  hinter  einander  fort- 
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dauern.  Ist  dies'Ietztere  der  Fall,  so  ist  es  Immer  gut? 
wenn  die  Geburt,  in  welchem  Sladio  sie  sich  auch 
belinde,   Jcünstlich  geendet  wird;  denn  wenn  sie 
auch  nicht  als  die  Ursache  desselben  angenommen 
werden  kann,  so  passen  doch  zwey  so  wichtige  Er- 
eignisse, wie  die  Geburt  und  die  Convulsionen  sind, 
nicht  gut  zusammen  ,  und  es  ist  daher  immer  besser, 
wenn  das  eine  bey  Seite  geschafft  wird. —  Ueber  diels 
ist  es  durch  Erfahrung  bestätiget,  dafs  anhakende 
Convulsionen,  sowohl  während  der  Schwangerschaft, 
als  auch  während  der  Geburt,  dem  Leben  des  Kin- 
des sehr  nachtheilig  sind.    Dauern  die  Zuckungen 
nur  während  der  Contractionen  der  Gebärmutter, 
greifen  sie  eben  dabey  doch  die  Gebärende  sehr  an, 
zeigt  der  Stand  und  der  Verlauf  der  Geburt  noch  ei- 
ne längere  Dauer  derselben  an,  und  heischt  zugleich 
die  schwächliche  Constitution  der  Gebärenden  bal- 
dige Erlösung;  so  ist  es  ebenfalls  gut,  wenn  die 
Kunst  der  Natur  die  Geburtsarbeit  abnimmt.  Ge- 
wohnlich  gehen  dem  Ausbruche  der  Convulsionen 
an  Gebärenden  folgende  Erscheinungen  voraus.  Die 
Gesichtsfarbe  und  selbst  die  Gesichtszüge  verändern 
sich,  es  finden  sich  am  Munde,  an  der  Nase  und  an 
\  den  Augen,  kleine  Zuckungen  ein,  der  Blick  wird 
stier,  wild  und  verwirrt,   es  wird  der  Gebärenden 
finster  vor  den  Augen,  oder  sie  erblickt  wie  Funken, 
sie  fängt  an,  zu  gähnen  und  zu  seufzen,  spricht  ver- 
wirrt, und  hat  ihre  Glieder  nicht  recht  mehr  in  ihrer 
Gewalt.    Wenn  dieser  Zustand  einige  Zeit  gedauert 
hat,  so  stellen  sich  die  Zuckungen,  und  .zwar  gewöhn- 
lich mit  Contractionen  in  der  Gebärmutter,  ein. 


Eine  krankhafte  Erscheinung  an  Gebärenden^ 
die  ebenfalls  bisweilen  das  Geburtsgeschäft  mit  an 
die  Kunst  überträgt  ,  ist  heftiges  und  anhaltendes  Er- 
brechen, wodurch  ebenfalfs  die  Gebärende  sehr  er- 
schöpft und  in  ihrer  Geburtsverrichtung  aufgehalten 
wird.  Ist  das  Erbrechen  nicht  anhaltend,  so  ist  es 
bisweilen  für  die  Geburt  vortheilhaft,  und  darf  durch- 
aus nicht  als  Indication'  zur  künstlichen  Hülfe  ange- 
sehen werden.  Anhaltende  Ohnmächten  müssen  hey] 
Gebären'den  eben  so  gut  zur  künstlichen  Hülfe  bey^' 
der  Geburt  hinweisen,  als  es  Gonyulsionen  thun. 

J^och  kann  hier  die  Frage  erörtert  werden,  ö& 
es  wol  hypersthenische  Krankheiten  gibt,  welche, 
die  Geburt  vermöge  ihres  Charakters  normwidrig 
zumachen,  im  Stande  sind.  Eine  Menge  Fälle,  die 
man  hört  undlieset,  wo  wegen  Mangel  an  Gontra^tio- 
nen  zur  Ader  gelassen  wurde,  und  darauf  die  Ge- 
burt glücklich  und  ohne  Kunst  endete,  da  vorher 
kein  Anschein  dazu  da  war,  berechtigen  zu  dieser 
Frage.  Mehrere  Erscheinungen,,  die  wir  an  Schwan- 
gern wahrnehmen ,.  als;  dafs  sich  dieselben  während 
der  Schwangerschaft  von  Krankheiten  erholen,  von, 
denen  sie  im  ungeschwangerten  Zustande  geplagt 
waren,  dafs  sie  stärker,  robuster  und  blühender, 
werden,  als  sie  vorher  aufser  der  Schwangerschaft 
waren,  lassen  uns  annehmen,  dafs  Schwangere  auch 
von  hypersthenischen  Krankheiten  können  befallen 
werden.  Dafs  aber  Hypersthenie  oder  Opportunität 
dazu  unmittelbar  die  Geburt  normwidrig  machen 
solle,  läfst  sich  nicht  gut  denken,  mittelbar  aber 
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wohl,  indem  nämlich  hypersthenische  Krankheiten 
gewöhnlich  mir  Schmerz  verbunden  sind,  oder  indem 
sie  andere  Functionen  in  Unordnung  bringen,  wo- 
durch dann  wieder  die  Geburt  normwidrig  gemacht 
Wird.  Jwne  Fälle  aber,  wo  man  durch  Aderlässen 
Zusammenziehungen  der  G«'bärmutter  veranlafst  ha- 
ben will ,  sind  nicht  immer  so,  dafs  man  ihnen  unbe- 
dingt glauben  kann.  M«n  weifs  im  Allgemeinen,  wie 
viel  Blut  ehedem  umsonst  vergossen  worden  ist,  und 
wirkt  bey  solchen  Aderlässen  nicht  oft! die  Frucht 
mehr,  als  das  abfliefsende  Blut.?  Rückt  nichfr  oft  die 
Geburt,  wenn  der  Geburtshelfer  geholt  wird  oder 
schon  da  ist,  ;in  einer  Viertelstunde  weiter,^  lals  sie 
in  einem  halben  Tage  rückte,  ehe  von  künstlicher 
Hülfe  die  Kede  war? 


Zweytes  Kapitel. 

Von  dem  normwidrigen  Befinden  der  bey  der  Ge- 
burt  nöthigen  Th.ile,  in   so  fern    dadurch  diej 
Geiburt  normwidrig  gemacht  wird. 

§•  159. 

Normaler  Zustand  der  bey  der  Geburt  nothigen 
Theile,  oder  eine  nicht  beträchtliche  Abweichung 
davon,  wurde  oben  als  eine  Hauptbedingung  für  die 
natürliche  Geburt  angegeben.  Allein  nicht  immer 
liat  dieser  normale  Zustand  Statt,  und  daher  dann 
auch  öfter  normwidrige  Geburten  vorfallen,  deren 
Grund  in  dem  norn.widrigen  Belinden  dieser  Theile 
zu  finden  ist.  Wir  führen  die  vorzüglichsten  dieser 
\  Abweichungen  hieran,  und  Ä;war  sondern  wir  jeden 
Theil,  die  Gebärmutter,  die  Mutterscheide  und  das 
Becken,  für  sich  ab. 


§.  i6o. 

Eine  für  die  Geburt  fehc nachtheilige  Abweichung 
<Ier  Gebärmutter  ist  die  derselben,  die  ge- 

wöhnlich mit  der  aUgemeinen  Schwäche  des  ganzen 
Körpers  zusammen  hängt,  bisweilen  aber  doch  vor- 
züglich in  der  Gebärmutter  ihren  Sitz  hat.  Es  ist 
diefs  letztere  bisweilen  bey  solch eilPersonen  der  Fall, 
die  für  die  Fortpflanzung  des  Geschlechts  nicht  gut 
geeignet  sind,  die  fast  gar  keine  Brüste  haben,  deren 
Geburtstheile  wenig  ausgebildet  sind,  die  aber  auch, 
keinen  Sinn  und  keine  Neigung  für  die  Fortpflanzung 
des  menschlichen  Geschlechts  haben.  Solche  Perso- 
nen haben  oft  einen  starken  und  robusten  Körper,  und 
nur  die  Geburtstlieile  sind  bey  ihnen  vernachlässigt. 
Diese  Schvväche  wird  bisweilen  durch  öftere  und 
schwere  Geburten,  durch  öfteres  Abortiren,  oder 
zu  zeitiges  Gebären,  durch  Blutflüsse  aus  der  Ge- 
bärrriutter ,  durch  beträchtliche  Ausdehnung  vonMo- 
len,  nach  Wasser  in  derselben,  so  wohl  bey,  der 
Schwangerschaft  als  Wassersucht,  und  von  raehrern 
Kindern  herbey  geführt.  Der  Grund  der  Schwäche 
mag  nun  aber  auch  seyn,  welclier  er  wolle,  so  wird 
es  dadurch  der  Gebärmutter  unmöglich  gemacht,  den 
in  ihr  enthaltenen  Körper  fortzuschaffen.  Sie  zieht 
sich  wol  von  Zeit  zu  Zeit  zusammen,  allein  nicht 
kräftig  genug,  und  die  Geburt  bleibt  unvollendet. 
Wird  aber  auch  das  Kind  und  die  Nachgeburt  nach 
langem  Bemühen  ausgestofsen ,  so  befällt  dieselbe 
nun  bisweilen  eine  solche  Atonie,  d als  sie  nicht  im 
Stande  ist,  sich  so  weit  zusammen  zu  ziehen  ,  als  es 
nach  der  Geburt  des  Kindes  und  dem  Ausstofsen  der 
Nachgeburt  nöthig  ist,  um  die*  geöffneten  Gefäfse 
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in  der  Gegend,  wo  die  Plazenta  safs,  zu  verschlfe- 
fsen,  es  erliefst  sich  daher  aus  den  Mündungen  der- 
selben eine  grolse  Menge  Blut,  und  es  eifolgt  nun 
noch  bisweilen  ein  schneller  Tod,  d<>ssen  erste  Ur- 
sache einzig  und  allein  die  Schwäche  der  Gebärmut- 
ter war.  Man  erkennt  diese  Schwäche  an  den 
schwachen,  nicht  ergiebigen,  Wehen,  an  dem  gehin- 
derten Fortgange  der  Geburts^rbeit,  wenn  sonst  kei- 
ne Ursache  dazu  obwaltet,  und  vorzüglich  an  der 
,  Nachgiebigkeit  und  Schlalfheit  des  'Muttermundes, 
auch  daran,  dafs  sich  der  Körper  oder  Grund  der  Ge- 
bärmutter während  der  Contractionen  nicht  hart, 
sondern  mehr  weich,  anfühlt,  und  dafs  die  Gebärende 
gar  nicht  sehr  davon  angegrififen  wird, 

§.  i6r. 

'Entziindu77g  der  GehärmutteT  ^  so  wohl  partielle 
als  allgemeine,  kann'  ebenfalls  die  Geburt  normwi- 
drigmachen, indem  dadurch  isntweder  die  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  ungleich  gemacht  oder 
ganz  gehindert  werden.  Ist  der  Mutterniund  mit  ent- 
zündet, so  wird  er  sich  nur  nach  und  nach,  und  mit 
vielefn  Schmerze,  ausdehnen  lassen.  Aeufsere  und  in- 
nere Gewalt,  Nässe,  Schläge  auf  den  Unterleib,  ro- 
hes und  plumpes  Untersiichen  und  Manuvriren  mit 
Händen  und  Instrumenten,  vorzüglich  wenn  es  dann 
'geschieht,  wenn  das  Kindeswasser  schon  vor  langer 
Zeit  abgegangen  ist,  eigene  und  lange  anhaltende 
heftige  Geburtsanstrengung  derselben,  plötzHches 
Erkälten  und  ähnliche  Dinge  können  ab  Ursachen 
dieser  Entzündung  angesehen  werden. 
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Sie  gibt  iich  durch  heftigen  Schmerz,  welcher 
nicht  allein  während  der  Contractionen  des  Uterus, 
sondern  auch  aufser  denselben,  fortdauert,  und  bey 
der  Berührung  des  Unterleibes  zunimmt,  und  aus; 
dem  Vorltergegangenen  zu  'erkennen,     üeber  diefs^' 
dienen  trockne  und  heifse  Mutterscheide,  und  alla 
die  Entzündung  eines  so  'wichtigen  Eingeweides  be- 
gleitende Phänomene,  als  Merkmahle  derselben.  Ist' 
der  Muttermund  entzündet,  so  fühlt  er  sich  mit  vie-' 
ienSclimerzjen  heifs,  trocken,  und  angeschwollen  an*  • 

§.  163. 

'"'^'  Gesc/mnlre  nnd     bscesse  sind ,  wenn  sie  die  Ge-* 
bäfmutter  befallen,'  ebenfalls  Krankheiten,  dienichf 
wenig  zum  normwidrigen  Verlaufe  des  Geburtsgei-*' 
Schaftes  beyt ragen  können.    Sie  machen  gewöhnlich^ 
die  Zusammenziehungen   der  Gebärmutter  ungleich'^ 
und  sehr  schmerzhaft,  wenn  sie  ihnen  nicht  viel  von 
ihrer  Energie  rauben.    XTebrigens  können  sie  auch 
Veranlassung  zu   einem  *  Gebärmutterrisse  (ruptura 
uteri)  geben.    Sie  werden  am  Schmerze,  an  der  Ge-^ 
schwulst,  wenn  siedaniit  verknüpft  sind,  und  an  dem 
auslliefsenden  Eiter  oder  der  Gauche,  aber  doch  sehr' 
schwer  und  unsicher,  erkannt.     Verletzungen  der 
Gebärmutter  durch  Gewalt,  als:  durch  Stöfs,  5 Stich 
u.  derg!.,  sind  ebenfalls  hier  mit  aufzuführen,  indem- 
sie  fast  gleich  auf  die  Geburt  wirken. 

§.  164. 

Verengerung  des  Muttermundes,  i  diel  ^durch 
Verwachsung  desselben  mit  der  Mutterscheide,  durch 
Callosität,   durch  Vernarbung  und  durch  Blutader- 
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knoten  an  demselben,  entstanden  seyn  kann,  macht 
auch  bisweilen  das  Geburtsgescliäft  normwidrig. 
Die  Ausdehnung  des  Muttermundes  wird  dadurch 
länger  verschoben,  v/enn  sie  nicht  für  die  Natur  al- 
lein »unmöglich  ist,  die  Gebärende  verliert  bey  die-^ 
sem  Geschäfte  zu  viel  Kräfte ,  und  wenn  die  Austrei- 
bung des  Kindes  vor  sich  gehen  solf,  ist  sie  erschöpft. 
Uebrigens  können  solche  Verengerungen  auch  zu  be- 
trächtlichen und  schädlichen  Einrissen  Veranlassung 
geben,  ohne  den  heftigen  Schmerz,  den  sie  beym 
Zusammenziehen  der  Gebärmutter  verursachen,  zu 
erwähnen.  Eine  vollige  Verschlief&ung  des  Mut- 
termundes bey  einer  Schwangerschaft  der  Gebär- 
mutter-läfst  sicli^wol  nicht  gut  annehmen.  Während 
der  Contractionen  der  Gebärmutter  wird  man  den- 
verengerten  Muttermund  an  seinen  härtem,  dickern 
Rändern,  als  j^iprmal  ist,  und  an  dem  Gespanntseyn 
derselben  erkennen. 

§.  165. 

Geh  'drmutterrifs  (ruptura  nteri)  macht,  wenn  er 
erfolgt,  das  ganze  Geburtsgeschäft  auf  ein  Mahl  norm- 
widrig. Bey  dem  fortgehenden  Streben  der  Gebär- 
mutter, was  auch  darin  noch,  wenn  sie  verletzt  ist, 
Statt  hat,  sich  ihrer  Bürde  zu  entledigen,  wird  das  Ey 
bald  nach  dem  erfolgten  Risse  durch  denselben  in 
dieBauchhcilile  getrieben,  weil  ihm  auf  diesem  Wege 
Viel  weniger  Kraft  entgegen  gesetzt  wird,  als  auf  dem 
gewöhnlichen  Geburtswege.  Die  Gebärmutter  reifst 
am  gewohnlichsten  am  tintern  Segmente,  und  zwar, 
wenn  die  energischen  Contractionen  derselben  sehr 
stark  verarbeitet  werden,  das  Kind  aber  nicht  wei- 
chen will,  wenn  die  Gebärende  sich  übrigens  uiiru- 


J39 


hig  verhält,  und  wenn  die  Gebärmutter  schon  auf  ir- 
gend <  ine  Weise  Schaden,  als:  Geschwüre,  A bscesse,, 
■widernatürliche  Verdünnung  einer  ihren  Wände, 
Contusionen,  Verhärtungen  und  ähnliche  Abwei- 
chungen,  erlitten  hat« 

§.  i66. 

Man  schliefst  auf  einen  Rifs  der  Gebärmuttei-, 
Wenn  die  vorher  heftigen  Contractionen  der  "Gebär- 
mutter auf  ein  Mahl  nachlassen,  und  wenn,  während 
sie  das  letzte  Mahl  Statt  hatten,  ein  starkes  Krachen 
oder  Geräusch  gehört  wird.    Bald  darauf  fängt  die 
Gebärende  an,  sich  niclit  wohl  zu  befinden,  oder  sie 
■wird  auch  wol  ohnmächtig,    aus  der  Mutterscheide 
kommt,  jedoch  nicht  immer,  Blut  in  geringer  Menge 
, hervor.    Weil  gemeiniglich  bald  nach  dem  Risse  das 
Kind  seine  Lage  ändert,   und  entweder  ganz  oder* 
nur  zum  Theil  hinaus  in  die  Bauchhohle  tritt,  so  fühlt 
man  auch  den  vorher  vorliegenden  Theil  nicht  mehr 
in   der  Mutterscheide,    sondern   zurück  getreten. 
Geht  man  mit  der  Hand  weiter  im  Becken  hierauf,  so 
findet  man,  wenn  das  ganze  Kind  nebst  der  Nachge- 
burt sich  in  der  Bauchhohle  befindet,  die  Gebärmut- 
ter zusammen  gezogen.  Erstreckt  sich  der  Rifs  bis  in 
den  Muttermund  und  die  Mutterscheide,  so  kann 
man  selbst  mit  dem  Finger  hinaus  in  die  Bauchhöhle 
reichen,  und  dasUebel  ganz  gewifs  erkennen.  Ist  das 
Kind  aber  .noch  mit  einem  Theile  in  der  Gebärmut- 
ter, und  ist  der  Muttermund  noch  geöffnet,  ^o  wird 
man  ^uch  bald  ,  wenn  man  denselben  bis  zum  Risse 
hin  verfolgt,  erkennen,  was  vorgefallen  ist.  Unter 
den  Bauchbedeckungen  fühlt  man  gewöhnlich,  wenn 


i4o 

aich  nicht  viel  Fett  da  angesetzt  hat,  das  Kind  deut- 
lich liegen.  ' 

§■ 

Von  Seiten  der  Natur  ist,  wenn  die  Gf^härmutter 
eingerissen  ist,  und  das  Kind  durch  den  Ilifs  hinaus 
in  die  Bauchhöhle  getreten  ist,  keine  Geburt  mehr 
möglich.  Das  Kind  bleibt  in  der  Bauchhöhle  liegen, 
/  bis  durch  seinen  fremden  fleitz  und  durch  die  Ver- 
letzung selbst  Fieber,  Ohnmächten,  heftiges  Erbre- 
chen und  wol  auch  Convulsionen  dem  Leben  der 
Gebärenden  ein  Ende  machen.  Man  hat  gefunden, 
dafs  solche  Kinder  ^  die  aus  der  Gebärmutterhohle  in 
die  Bauchhöhle  gefallen  waren,  sich  in  jcui:2;e,r  Zeit 
so  genau  mit  mehrern  Eingeweiden  vereinigt  hatten, 
dafs  es  schien,  als  waren  sie  mit  denselben  verwach- 
sen, und  dafs  man  sie  sorgfältig  davon  lösen  mufste. 
Dafs  Mutter  mit  solchen  Kindern,  die  in  der  Bauch- 
höhle verhärteten,  noch, lange  Zeit  sollen  geJeb.t  ha- 
ben, ist  wol  falsch  beobachtet.  Ohne  Zweifel  wa- 
ren es  gleich  ursprüngliche  Bauchschwangerschaften. 

§.  168. 

'Abweichung  der  Gebärmutter  von  ihrer  nor^ 
malen  Lage  kann,  wenn  sie  beträchtlich  ist,  eben- 
falls die  Geburt  normwidrig  machen,  indem  dadurch 
das  Wirken  derselben  nach  einem  unrechten  Orte 
hin 'gerichtet  wird.  Sie  weicht  aber  auf  verschiedene 
"Vfcise  .von  ihrer  normalen  Lage  ab,  indem  nämhch 
blofs  ihr  Grund  und  Mund  die  Lage  verändern,  und 
also  blofs  ihre  Längenachse  eine  andere  Richtung  zu 
der  Längenachse  der  Gebärenden  annimmt,  oder  in- 
dem die  ganze  Gebärmutter  verrückt  wird. 
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A.  Die  erstere  Art  dieser  Abweiclmng  machen 
die  Schieflagen  der  Gebärmutter  aus,  deren  wir  fol- 
gende annehmen  können. 

a.  Der  Grund  der  Gebärmutter  hat  sich  nach 
rechts  hin  geneigt,  der  Mund  dagegen  ist  nach  dem 
linken  Hüftbeine  gewendet,  mehr  oder  weniger,  je 
nach  dem  die  Schieflage  beträchtlicher  oder  geringer 
ist.  Da  die  Gebärmutter  im  Normalzustande  eini- 
ger Mafsen  auf  diese  Weise  schief  liegt,  so  ist  sie  als 
normwidrige  Lage  eine  der  häufigsten,  weil  der 
Grund  der  Gebärmutter  leicht  etwas  zu  weit  nach 
rechts  weicht.  Sie  wird  an  dem  angegebenen  Stande 
des  Grundes  der  Gebärmutter  und  dem  sich  gegen 
über  befindenden  Muttermunde  erkannt,  und  ge- 
wöhnlich durch  schiefen  Stand  der  Lendenwirbel  und 
des  Beckens  veranlafst, 

§.  170. 

b.  Der  Grund  der  Gebärmutter  steht  in  der  lin- 
ken, der  Mund  aber  in  der  rechten  Seite.  Sie  weicht» 
•weil  die  Gebärmutter  im  Normalzustände  mit  dem 
Grunde  etwas  nach  der  rechten  Seite  hingerichtet  ist, 
in  einem  kleinen  Grade  schon  mehr  von  der  Norm 
ab,  als  die  vorhergehende,  hat  aber  übrigens  vice 
versa  dieselben  Zeichen  und  Ursachen,  als  die  in  a. 
genannte,  kommt  aber  seltener  vor. 

§.  171. 

c.  Die  Gebärmutter  ist  mit  ihrem  Grunde  nach 
vorn,  mit  dem  Munde  aber  nach  hinten  gerichtet, 
wodurch  denn  ein  stark  nach  vorn  hängender  Un- 
terleib (H^ngebauch)   gebildet  wird.     Sehr  nach 


Torn  sich  wölbende  Lenden  -  und  Rückenwirbel, 
erschlaffte  und  sehr  nachgebende  äufsere  Bauchbe- 
deckungen  sind  nicht  selten  die  veranlassenden  Ur- 
sachen dieserSchieflage.  Eben  so  wird  sie  auch  durch 
das  Auseinanderweichen  der  Bauchmuskeln  in  der 
weifsen  Linie,  oder  durch  das  Erweitern  des  Mabel- 
iinges,  wodurch  eigentlich  ein  Gebärmutterbauch 
(hjsterocele)  veranlafst  wird,  bedingt.  In  einem 
hohen  Grade  ist  es  Vorwärtsbeugung,  die  aber  nicht 
mehr  zu  Ende  der  Schwangerschaft  Statt  hat,  sich 
aber  bisweilen  in  den  ersten  Monathen  der  Schwan- 
gerschaft ereignet,  und  dann  gewohnlich  den  Abor- 
tus bewirkt. 

d.  Mit  dem  Grunde  sieht  die  Gebärmutter  mehr 
nacji  hinten,  mit  dem  Munde  aber  mehr  nach  vorn, 
indessen  läfst  sich  diese  Lage  nicht  anders  denken, 
als  wenn  man  die  Rücken  -  und  Lendenbeinwirbel, 
nicht,  wie  es  ist,  nach  innen  eine  convexe,  sondern 
vielmehr  eine  concave  Fläche  bilden  läfst.  Da  nun 
aber  diese  selten  vorkommen  wird,  so  wird  auch  die 
derselben  entsprechende  Lage  der  Gebärmutter  sel- 
ten aufgefunden  werden.  Der  Stand  des  Mutter- 
mundes und  der  sich  gegen  über  lindende  Grund 
werden  das  Uebel  bald  enischleyern.  Hat  diese 
Schieflage  in  einem  so  hohen  Grade  Statt,  was  aber 
nicht  im  zehnten  Monathe  der  Schwangerschaft  mehr 
mögHch  ist,  dafs  der  Grund  der  Gebärmutter  dem 
Körper  derselben  gleich  oder  noch  tiefer  als  derselbe 
steht,  so  gib>man  ihm  den  Namen  der  Zurückbeu- 
gung der  Gebärmutter  (retroversio  uteri),  die  aber 
wol  die  Schwangerschaft  in  der  ersten  Zeit  normwi- 


drig  machen  kann,  indem  der  Abgang  des  Fö'fus  da- 
bej  fast  unvermeidlich  ist,   nicht  aber  di<^  Gpbart, 
Tveil  eine  mit  einem  ausgetragenen  ICinde  angeÜillte 
Gebärmutter  nicht  zurück  gebogen   werden  kann. 
Die  Zuriickbeugung  wird  jedoch  nicht  durch  den  an- 
geführten Bau  des  Piückgrathes  mit  bewirkt,  sondern 
.sie  kann  sich,   durch  äufsere  Gewalt  veranlalsi,  bey 
_  der  besten  Beschaffenheit  der  Bücken  -  und  Lenden- 
' ^Wirbel  ereignen. 

§.  173. 

Bey  diesen  hier  angeführten  Schieflagen  der  Ge- 
bärmutter wird  zwar  die  Geburtskraft  auch  schief 
gerichtet,  und  also  auch  das  Kind  in  einer  schiefen 
Richtung  auf  den  obern  Eingang  des  Beckens  hin' ge- 
trieben.   Steht  indessen  der  Kopf  desselben  vor  und 
weicht  der  Muttermund  nicht  so  gar  sehr  weit  von 
der  Mündung  des  kleinen  Beckens  ab ,  so  wird  das 
Kind  bey  fortgehender  Geburtsarbeit  doch  in  die 
Beckenhöhle  getrieben,  nur  mit  etwas  mehr  Anstren- 
gung.   Die  abgerundeten  Flächen  des, oberen  Bek- 
keneinganges ,  wodurch  das  grofse  Becken  ins  kleine 
übergeht,  tragen  viel  dazu  bey,   dafs  der  von  den 
meisten  Seiten  abgerundete  Kopf  doch  in  die  Höhle 
des  kleinen  Beckens  hinein  gleitet,  wenn  |  er  {sich 
auch  selbst  bey  angehender  Geburt  neben  den  obern 
Eingang  deskleinen'Beckens ,  und  auf  einen  Knochen 
desselben,  vermöge  der  schiefen  Lage  sollte  gestüzt 
haben.  .Nur  darf  die  Gebärende  dies  nicht  durch  ei- 
ne ganz  falsche  Stellung  .ihres  Körpers  verhindern, 
sondern  diefs  mehr  durch  eine  zw^eckmafsige  Lage  zu 
befördern  suchen. 
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§•  »74- 

B.  Die  zweytü  Art  enihält  die  Veränclerunfi;  deu. 
Gebärmutter,  die  sie  eingeht,  wenn  sie  über  ihren 
normalen  Sitz  zu  weit  hinauf  oder  herunter  steigt. 
Das  Erstere  findet  wegen  der  Schwere  derselben  wol 
nicht  leicht  Statt,  und  nur  dann,  wenn  das  Becken 
zu  enge  ist,  oder  Auswüchse  und  Geschwülste  in 
■demselben  sie  in  die  Hohe  treiben,  lälst  es  sich  an- 
nehmen; das  Zweyte  erscheint  dagegen  um  so  häufi- 
ger,  aber  mehr  aufser  und  in  den  ersten  Monalhen 
der  Schwangerschaft,  als  zu  Ende  derselben,  weil  die 
Gröfse  der  Gebärmutter  es  gewöhnlich  dann  unmög- 
lich macht.    Man  nennt  diesen  gegen  die  Norm  zu 
tiefen  Stand  der  Gebärmutter  Vorfall  derselben.  — 
Selten  wird  wol  der  Vorfall  der  Gebärmutter  die  Geburt 
des  Kindes,  wenn  sie  zu  Ende  des  zehnten  Monaths 
der  Schwangerschaft  erfolgt  und  sonst  alles  normal 
dabey  ist,  normwidrig  machen,  indem  die  Gebär- 
mutter nicht  wohl  mit  demselben  in  das  kleineBecken 
herunter  steigen  kann,  wohl  aber  zu  der  Zeit,  wo  das 
Kind  noch  nicht  sehr  grofs  ist,  um  welche  Zeit  sie 
sogar  schon  mit  dem  Eye  zugleich  vor  die  Vagina 
heraus  getreten  ist.    Allein  um  so  mehr  kann  sie  die 
Geburt  der  Plazenta  und  Eybäute  normwidrig  ma- 
chen.    Sie  fällt  nämlich  bisweilen,  und  vorzüglich 
■wo  sie^  schon  vor  der  Schwangerschaft  vorgefallen 
war,  nach  der  Geburt  vor,  wenn  die  Plazenta  noch 
nicht  gelöset  ist;  und  dann  hat  das  Vorfallen  viel  Ein- 
llufs  auf  die  Geburt  derselben.    Zu  weites  Becken, 
vorher  gegangene  schwere  Eatbindungen ,  Sprung 
der  Schwängern  auf  die  Fiifse,  und  ähnliche  Diuge 
können  die  Vorfälle  veranlassen. 

%'  175. 
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C.  Als  die  dritte  Art  kann  endlich  die  ümstill- 
pinig  der  Gebärmutter  (inversio  uteri),  vermöge  wel- 
cher die  innern  Wände  derselben  die  äulsern  werden, 
und  der  Grund  durch  den  Muttermund  herab  tritt, 
angesehen  werden.     Ist  bisweilen  mit  der  Umstül- 
pung auch  ein  Vorfall  der  Gebärmutter  verbunden, 
so  tritt  der  Üterus  vor  die  Vagina  heraus,  jedoch 
immer  so,  dafs  seine  eigendichen  innern  Wände  hier 
die  äufsern  ausmachen,  und  der  Grund  den  unter- 
sten Theil  desselben  bildet.     Sie  ereignet  sich  ge- 
^  "Wohnlich  nach  dem  Abgange  des  Kindes  und  vor  dem 
-Abgange  der  Nachgeburt,  und  macht  daher  auch  nur  ^ 
diesen  und  nicht  die  Geburt  des  Kindes  normwidrig. 
Es  ist  nämlich  Regel,'  dafs,  ehe  die  Gebärmutter  in 
ihre  normale  Lage  zurück  gebracht  wird,  die  noch 
silzende  Plazenta  gelüset  wird,  und  wenn  sie  auch 
noch  so  normal  mit  .derselben  verbunden  ist,  damit 
das  Zurückbringen  um  so  leichter  gesqhehen  könne, 
und  damit  nicht  etwa  die  ümsiülpung  von  neuem  bei 
günstigt  werde.    Nur  dann  kann  die  Umstülpurig  der 
Gebärmutter  die  Geburt  des  Kindes  abnorm  machen, 
wenn  sich  der  Mutter- Grund  eher  nach  dem  Gebär- 
muttermunde  herab  senkt,  als  das  ganze  Kind  gebo- 
ren ist.    Vorzügliche  Schwäche  der  Gebärmutter  und 
eine  sehr  fe^te  und  zu  kurze  Nabelschnur  können 
ohne  Zweifel  viel  zur  Hervorbringung  dieses  Uebels 
2U  dieser  Zeit  mit  beytragen.         läfst  sich  denken, 
dafs,  so  bald  fich  der  Gebärmuttergrund  nach  innen 
hin  gesenkt  hat,  so  dafs  er  nicht  mehr  nach  aufsen, 
sondern  nachinneii,  eine  convexe  Fläche  bildet,  die 
Geburtsthätigkeit  der   Gebärmutter  entweder  ganz 
aufhört,  oder  so  abnorm  wird,  dafs  das  Kind  nicht 

•  K 
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inelir  dadurcli  zur  Welt. gefördert  werden  kann  ,  und 
wenn  der  Kopf  desselben  auch  schon  im  Ausgange  des 
Beckens  angekommen  ist.  Freylich  ist  dies  aber 
keine  Inversion  der  ganzen  Gebärmutter,  sondern  sie 
erstreckt  sich  nur  bis  auf  den  Grund  derselben. 

176. 

Schiefscyn  der  Gebärmutter  kommt  zwar  selten 
Tor,  kann  aber  die  Geburt  doch  normwidrig  ma- 
chen. Da  diese  Deformität  darin  bestehet,  dafs 
der  Muttermund  nicht  auf  allen  Seiten  gleich  weit 
vom  Grunde  entfernt  ist,  so  läfst  es  sich  recht  gut 
denken,  dafs  die  Zusammenziehungen  der  Gebär- 
mutter ungleich,  ihre  Ausbeute  defswegen  viel  gerin- 
ger, und  der  dieselben  begleitende  Schmerz  um  so 
stärker  seyn  müsse.  Ist  sie  sehr  beträchtlich,  so  kana 
die  Geburt  für  die  Natur  sogar  unmöglich  werden, 
dagegen  dann,  wenn  sie  in  einem  geringen  Grade 
Statt  findet,  die  Geburt  doch  glücklich  geendet  wird, 
weil  die  Wände  der  G  ebärmutter  nach  und  nach  durch 
die  Geburtsthätigkeit  doch  an  Länge  einander  so 
ziemlich  gleich  werden.  Man  erkennt  sie  daran ,  dafs 
Grund  und  Mund  der  Gebärmutter  einerley  Rich- 
tung haben. 

II. 

§•  ''77- 

Eine  nicht  ganz  ungewöhnliche  normwidrige  Er- 
scheinung an  der  Mutterscheide,  die  das  Geburts- 
geschäft normwidrig  macht,  ist  Ferengerung  AevseU 
ben,  die  angeboren,  oder  durch  Entzündung  und 
darauf  erfolgte  Verwachsung,  durch  Geschwülste, 
durch  Abscesse,  durch  Steatomata,  durch  Blutader- 


i47 


geschwülste  und  mehrere  ähnliche  Krankheiten,  ent- 
standen seyn  kann.  Ist  sie  beträchtlich,  so  macht 
sie,  bevor  sie  nicht  gehoben  ist,  die  Geburt  Für  die 
Natur,  bisweilen  auch  für  die  Kunst,  unmöglich. 
Gänzliche  Verschliefsung  derselben  gehört  auch 
hierher,  wird  aber  wol  sehr  selten  vorkommen, 
wenn  die  Schwängerung  schon  Statt  gefunden  hat. 

§.  178. 

Die  Verengerung  oder  Verwachsung  der  Mut- 
terscheide kann  an  verschiedenen  Orten  Statt  hab^h 
nämlich  in  der  Nähe  des  Muttermundes  und  in  der 
Beckenhöhl'e,  oder  in  der  Mitte  und  an  ihrem  Aus- 


gange. An  diesem  können  Verwachsungen  der  gro- 
fsen  oder  kleinen  Schamlippen  unter  sich,  widerna- 
türhche  GrÖfse  derselben  durch  Wasser,  Bhit  od 


Stockende  Lymphe,  zu  grofse  Breite  des  Schamli 
penbändchens,  und  zu  beträchtliche  Breite  des  Mi^' 
telfleisches  die  Verengerung  hervorbringen.    So  will 
man  ebenfalls  den  Hymen  so  dick  gefunden  haben 
dafs  durch  ihn  die  Mutterscheide  mit  yeren^erl 
wurde., (.?)  ^^^^en 

§•  179* 

Zerreifsung  der  Mutterscheide  bringt,  wenn  der 
Rifs  grolk  ist,  und  das  Kind  noch  in  der  Beckenhöhle 
sich  befindet,  dieselbe  JNorniwidrigkeit. der  Geburt 
hervor,  die  wir  als  Folge  des  Gebärmutterrisses  an 
geführt  haben,  das  Kind  tritt  durch  denselben  eben 
falls  hinaus  in  die  Bauchhöhle.  Ist  der  im  aber  nur 
klein,  und  ist  dabey  irgend  ein  bedeutendes  Gefäfs 
zerrissen,  das  Blut  ergiefst,  so  ist  es  Kegel,  das  Kind 
■wegzunehmen,  damit  nicht,  wenn  die  äufsere  Oeß. 

K  ti 
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nung'tles  Risses  etwa  durch  das  sich  daraufstellende 
Kind  bedeckt,  und   sonach  dem  Blute  der  Ablluf? 
nicht  mehr  gestattet  würde,  dasseli)e  sich  nach  innen 
und  ins  Zellgewebe  der  lieckomhohle  eigiefse ,  und 
dort,  wenn  nicht  immer  den  Tod,  doch  gefährliche 
Zufälle  hervor  bringe.  Ein  grofserer  Kifs  der  M^itter- 
scheide,  durch  den  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  ire- 
'ten  kann,  ist  leicht  zu  erkennen,  so  wohl  an  und  für 
sich,  als  durch  die  dabey  sich  äufsernden  Erscheinun- 
gen.   Er  geschieht  gewöhnHch  auch  mit  einigem  Ge- 
räusche, das  Kind,  welche»  vorher  gut  gestellt  war,  än- 
dert nun  seine  Lage,  oder  verschwindet  ganz  aus  der 
Mutterscheide,  und  kann  nur  noch  durch  den  Rifs 
gefühlt  werden.     Schwerer  entdeckt  und  erkennt 
man  aber  einen  kleinem  Rifs,  der  an  und  für  sich 
keine  Gefahr  bringt  ,  wohl  aber  wenn  durch  densel- 
ben Blut  zwischen  die  Beckenmuskeln  ergossen  wird. 
Die  GrÖfse  solcher  Rupturen  beträgt  bisweilen  kaum 
I  oder  i  Zoll  ,  und  dessen  ungeachtet  ergießit  sich 
durch  dieselben  so  viel  Blut  in  das  Zellgewebe  des 
Beckens,  'dafs  davon  eine  grofse  Hohle  gebildet  wird. 
Je  beträchtlicher  nun  diese  Höhle  oder  der  Herd  ist, 
den  sich  das  ausgetretene  Blut  gemacht  hat,  desto 
gröfser  ist  die  Gefahr.    Es  kann  dasselbe  nicht  auf- 
gesaugt werden ,  da  es  in  zu  grofser  Menge  da  liegt, 
es  geht  daher  in  Fäulnifs  über,  und  ein  lentescirendes 
Fieber  endet  gewöhnlich  3  bis  6  Wochen  nach  der 
Geburt  das  Leben  der  Gebärenden.    Erstreckt  sich 
das  Extravasat  bis  nach  den  äufsernBedeckungen,  so 
färbt  es  dieselben  braun  und  bläulich,  schwellt  sie 
auch  wol  an,  wde  die  Schamlefzen,  und  indem  es 
auch  in  der  Mutterscheide  Anschwellungen  verur- 
sacht, kann  es  selbst,  wenn  das  Kind  oder  dieJNach- 




geburt  noch  dahinter  sind,  dieselben  zurückhalten. 
Diese  braune  oder  bläuliche  Farbe  der  Haut,  die 
Geschwulst,  sind  nächst  der  OefFnung  des  Risses  die 
Kennzeichen,  die.  wir  von  diesem  Uebel  haben.  Blut- 
aderknoten, kleine  Geschwüre,  Quetschungen,  ver- 
muthlich  aber  auch  Falten,  welche  von  der  Mutter- 
scheide  geh'gt  werden,  verursachen,  wenn  der  Kopf 
über  sie  vorrückt,  solche  kleine  Zerreifsungen.  Sol- 
che Risse,  durch  welche  das  Kind  in  die  Bauchhöhle' 
gleitet,  haben  mit  dem  Gebärmutterrisse  einerley 
Ursache,  nur  dafs  hier  noch  hoher  Stand  der  Gebär- 
mutter mit  angeführt  ,w  erden  mufs. 

§.  180. 

Ein  Vorfall  der  Mutterscheide  macht  nur  dann 
eine  Geburt  normwidrig,  wenn  er  beträchtlich  ist, 
wenn  die  Geburt  an  und  für  sich  langsam  verläuft, 
und  wenn  von  der  Anstrengung  bey  der  Geburt  we- 
gen des  Vorfalles  Gefahr  für  die  Gebärende  zu  fürch- 
ten ist.  In  diesem  Falle  wird  es  Regel,  dafs  die  Kunst 
der  Natur  die  Geburtsarbeit  abnimmt  oder  doch  er- 
leichtert. 

III. 
§.  i8i. 

Von  vielem  Einflüsse  auf  die  Geburt  sind  die 
Fehler  des  Beckens  ,  deren  Anzahl  nicht  geringe  ist. 
Es  ist  dasselbe  a.  zu  weit,  b.  zu  enge,  c.  zu  hoch, 
und  d.  zu  niedrig,  e.  zu  viel,  oder  f.  zu  wenig  incli- 
nirt,  g.  zu  gerade,  oder  h.  zu  krumm ,  und  endlich 
konnendie  einzelnen  Beckenknochen  i.  zu  fest,  oder 
k.  zu  locker  unter  einander  verbunden  seyn. 


i5o 
§.  i8a. 

Ein  nicht  unbedeutender  Fehler  am  weiblichen 
Becken  ist  die  noj'inwidrige  PV^eite  desselben.  Sie 
hat  bisweilen  in  einem  so  hdhen  Grade  Statt,  dafs 
alle  oben  «mgegpbenen  normalen  Durchmesser  um 
einen  ganzen  Zoll  und  noch   darüber  weiter  sind. 
Selten  erstreckt  sife  sich  jedoch  über  das  ganze  Bek- 
ken,  meisten  Theils  nur  auf  die  obere  Apertur  oder 
die  Höhle  zugleich  mit,  oder  auch  nur  auf  die  untere 
Oeffnung.    Bisweilen  sind  aber  auch  nur  einzelne 
Durchmesser  zu  weit,  uiid  die  andern  haben  ihre 
normale  Grüfse.    Nicht  selteh  findet  man  auch  Bek- 
ken,  wo  mehrere  Durchmesser  wider  die  Norm  grofs, 
und  die  andern  wider  die  Norm  klein  «ind,  diese 
werden  aber,  weil  beym  Geburtsgeschäfte  die  zu 
kleinen  Durchmesser  mehr  in  Betracht  kommen,  un- 
ter dem  zu  engen  Becken  mit  aufgeführt. 

%'  183. 

Beym  zu  weiten  Becken  erfolgt  die  Geburt  des 
Kindes  gewöhnlich  zu  schnell,  der  Kopf  fällt  gleich- 
sam durch  dasselbe  hindurch,  ohne  sich  gerade  mit 
seinem  gröfsten  Durchmesser  nach  dem  des  Beckens 
zu  richten.     Daher  bleibt  er  bisweilen  im  Ausgange 
doch  noch  hängen,  weil  er  gerade  mit  seinem  läng- 
sten Durchmesser  sich  da  in  den  engsten  des  Bek- 
kens  stellt.    Wird  er  nun  aber  doch  noch  auf  diese 
Weise  durchgetrieben,  so  sprengt  er  beym  Austreten 
/^us  der  Mutterscheide  das  Mittelfleisch  in  einem  ho- 
hen Grade.  Wird  das  Kind  aber  auch  ohne  ein  Hin- 
dernifs  und  sehr  schnell  geboren,  so  ist  doch  schon 
die  zu  schnelle  Geburt  des  Kindes  an  und  für  sich 
schon  gefährlich.  Durch  die  zu  schnelle  Entleerung 


des  Uterus  wird  zu  gefährlichen  Blutflüssen  Veran- 
lassung gegeben;  die  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter sind  nicht  kräftig  genug,  um  dem  andrin- 
genden Blute  zu  widei^tehen,  daher  dann  nach  zu 
schnellen  Geburten,  nach  Geburten,  wo  der  Anfang 
derselben  und  der  Abgang  des  Kindes  innerhalb  einer 
halben  oder  ganzen  Stunde  erfolgte,  heftige  Bhit- 
fiüsse  keine  Seltenheit  sind.  Von  dem  nachtheiligea» 
Einflüsse,  den  eine  zu  schnelle  Geburt  auf  den  übri- 
gen Körper  haben  kann,  schweige  ich  hier,  es  ist  all- 
gemein bekannt,  wie  schädlich  eine  plötzliche  Aus- 
leerung des  Wassers  aus  dem  Unterleibe  bey  Was- 
sersucht ist.  Aeufsertsich  aber  sonst  kein  JNachtheil, 
so  sind  doch  heftige  und  anhaltende  Nachwehen  ei- 
ne gewöhnliche  Folge  zu  schneller  Geburten.  Ver- 
TOUthlich  begleiten  sie  die  Anstrengung  oder  Züsam- 
menziehungen  der  Gebärmutter,  vermöge  welcher  . 
sie  sich  der  bey  der  zu  schnellen  Geburt  nach  ihc 
hin  geströmten  Säfte  zu  entledigen  sucht,. 


Eine  andere  Art,  wie  das  zu  weite  Becken  bey 
der  Geburt  nachlheilig  wirkt,  ist  diejenige,  dafs  es 
die  Gebärmutter  nicht  gehörig  unterstützt ,  und  weil 
es  dieser  an  einena  hinreichenden  Ruhepunkte  man- 
gelt, so  wird  diese  während  der  Geburtsanstrengungr 
und  ehe  noch  ihr  Mund  so  erweitert  ist,  dafs  das 
Kind  hindurch  kann ,  sammt  dem  Kinde  zu  weit  in 
das  kleine  Becken  herab  getrieben.  Es  kann  sogar 
so  weit  gehen,  dafs,  wenn  das  Kind  sehr  klein  ist, 
dasselbe  mit  der  Gebärmutter  aus  der  Mutterscheide 
heraus  fallt.  Vorzüglich  ist  diefs  der  Fall,  wenn  die 
Gebärende,  wie  sie  nicht  soll,  stark  mit  nach  unten 


prefsl.  Wird  nun  die  (jebärmutter  mit  dorn  Kinde 
zugleich  zu  sehr  iu  die  BeckenhoLle  getrieben,  so 
kann  sie  schmerzhaft  werden,  sich  entzünden,  und 
die  Kunst  wird  eilen  müssen,  das  Kind  wegzuneh- 
men, und  wenn  (jer  Muttermund  noch  nicht  genug 
geolinet  ist,  denselben  vorher  zu  erweitern,  wenn 
nicht  JNHchtheil  für  die  Gebärende  entstehen  soll. 
Das  IJerabsenken  der  Gebärmutter  in  die  ßecken- 
hühle  liiidet  noch  häufiger  Statt,  wenn  die  Schwan- 
gerschaft noch  nicht  zu  Ende  ist,  weil  es  da  eher 
durch  ihren  geringem  Umfang  möglich  gemacht  wird. 

§.  i85. 

Ist  das  Becken  nicht  allgemein,   sondern  nur 
an  einer  oder  mehreren  Stellen ,    zu  weit,  so  ist 
der  Nachtheil  nicht  so  beträchtlich,  als  er  beym  all- 
gemein  zu  weiten  Becken  geschildert  worden  ist. 
Erstreckt  sich  die  normwidrige  Weite  nur  auf  die 
obere  Apertur,  so  geht  das  Kind  zu  schnell  durch 
dieselbe  durch,   und  das  Herabsteigen  der  Gebär- 
mutter wird  dadurch  befördert,  allein  nur  bis  dahin, 
wo  die  zu  grofse  Weite  endet.    Ist  hingegen  nur  die 
Alitte  des  Beckenraums  oder  der  Ausgang  zu  weit, 
so  fällt  das  normwidrige  Herabsteigen  oder  Herab- 
senken der  Gebärmutter  mit  dem  Kinde  weg,  und 
nur  das  zu  schnelle  Geborenwerden  des  .letztern  fängt 
da  an,  wo  die  zu  grofse  Weile  janhebt.    Eine  norm- 
widrige Weite  des  Beckenausganges  hat  gewöhnlich 
Zerreilsung  des  Mitteliieisches  zur  Folge  ,  Avenn  nicht 
das  schnelle  Vorrücken  des  Kopfes  in  dieser  Gegend 
durch  die  Kunst  sehr  gehindert  wird.     Kommt  zu 
einer  zu  grolsen  Weite  des  Beckens  eine  noch  zu 
gelinge  Krümmung  des  Beckenraums,  so  ist  der  JNach- 


theil  noch,  beträchtlicher,  der  dadurch  entsteht.  Eine 
mehr  als  norgfiale  Krümmung  des  Beckenganges  und 
ein  zu  grofses  Kind  können  den  Nachtheil  des  zu 
grofsen  Beckens  bey  der  Geburt  aufheben.  , 

S  '86. 

Die  Merkmahle  eines  zu  weiten  Bickens  sind: 
sehr  breite  Hüften  und  weit  von  einander, abstehende 
öchenkelknochen,  beträchtliche  Stärke  in  der  Ge- 
gend des  Beckens,  und  vorzüglich,  wenn  sich  die- 
selbe von  vorn  nach  hinten,  oder  von  dem  Scham- 
knoche^  bis  nach  dem  Kreuzbeine,  erstreckt,  vorzüg- 
liche Breite  des  zuletzt  genannten  Knochens  ,  geringe 
Anschwellung  des  Unterleibes  während  der  Schwan- 
gerschaft, und  tiefes  Herabtreten  der  Gebärmutter 
in  das  Becken  während  der  Schwangerschaft.  Be- 
stimmt erkennt  man  den  Fehler  durch  die  innere 
Untersuchung, 

Kicht  selten  wird  aber  das  Becken  e/zg-er  gefun- 
den, als  dessen  normale  Weite  nach  den  oben  ange- 
gebenen Durchmessern  beträgt;  doch  erstreckt  sich 
die  normwidrige  Enge  nicht  immer  auf  den  ganzen 
Beckenraüm,  sondern,  wo  Knochenauswüchse  und 
dergleichen  das  Abnorme  bewirken,  auf  einzelne 
Durchmesser,  als  auf  die  Conjugate  oder  auf  den 
transversellen  Durchmesser,  und  auf  eine  oder  meh- 
,rere  Gegenden  des  Beckens,  z.  B.  auf  die  obere  oder 
untere  Oeffnung,  auf  die  Mitte  oder  auf  diese  und 
jene  Apertur  zugleich,  auch  auf  bejde  OefFnungen, 
und  nur  die  Mitte  ist  normal ,  und  bisweilen  sind  so- 
gar, eben  weil  gewisse  Durchmesser  enger  als  nor- 
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fnal  sind,  andere  wieder  weiter,  als  es  die 'Norm 
heischt,  und  die  Hohle  des  Beckens  im  Allgemeinen 
ist  nicht  enger,  als  sie  eigentlich  seyn  sollte,  da  das 
zu  wenige  mancher  Durchmesser  durch  das  zu  viele 
der  andern  ergänzt  wird.    Diese  normwidrige  Enge 
wird  nun  dadurch,  dafs  die  Knochen,  die  das  Becken 
bilden,  entweder  alle  zusammen  oder  einzeln  mehr 
nach  dem  Innern  Räume  liin  ragen,  bedingt.  Dec 
fehlerhafte  Bau  der  Beckenknoehen  kann  aber  ins 
Unendliche  gehen,  sie  können  von  allen  Seiten, 
oben,  unten,  oder  in  der  Mitte,  und  bald  hier  bald 
dort  mehr  nach  innen  gedrückt,  an  einer  Stelle  mehr 
nach  innen,  und  an  einem!  andern  Orte  wieder  nach 
aufsen  gewichen  seyn.    Mit  Einem  Worte ,  die  Ab- 
weichung der  Beckenknochen  von  ihrem  normalen 
Baue  und  Verhältnisse  unter  einander  kann  unend- 
lich seyn  ,  wie  eine  grofse  Anzahl  deformer  Becken 
auf  vielen  anatomischen  Theatern  beweiset.  Eben 
so  unendlich  wird  dadurch  aber  auch  die  Gestal- 
tung und  Abweichung;  die  der  innere  Beckenraum 
erleidet» 

§.  i88. 

Da  nun  bey  der  Geburt  ein  normal  gebaueter 
Kindeskopf  auch  ein  normal  gebauetes  Becken  voraus 
setzt,  wenn  er  mit  einiger  Anstrengung,  und  so 
wie  es  die  Norm  verlangt,  durch  den  hohlen  Gang 
desselben  hindurch  soll,  so  wird  es  wol  nicht  schwer 
einzusehen  seyn,  dafs  ein  Kind  von  gehöriger  Grofse 
durch  ein  normwidrig  enges  Becken  nur  mit  äufser- 
«ter  Anstrengung  oder  gar  nicht  zu  kommen  im 
Stande  sey ,  je  nach  dem  es  mehr  oder  weniger  von 
4er  Forderung  abweicht.     Ist  das  Becken  so  enge, 


dafs  das  Kind  nicht  durch  dessen  hohlen  Gang  durch 
kann,  so  stellt  es  Sich  entweder  auf  die  obere  Oeff- 
nung  desselben^  ohne  in  dieselbe  hinein  zu  dringen, 
oder  es  wird  einiger  Mafsen  in  die  Beckenhöhle  ge- 
prefst,'  von  wo  es  alsdann  nicht  weiter  vorzurücken 
im  Stande  ist.  Wenn  das  Kind  so  in  den  Becken- 
räum: mit  Gewalt  hinein,  getrieben  wird,  dort  aber 
stecken  bleibt,  s"©  sagt  man:  es  ist  in  das  Becken 
eingekeilt.  -  Da  bey  der  Einkeilung  die  Anstrengung 
der  Natur,  das  Kind  zur  Welt  zu  fördern,  gewöhn- 
lieh  umsonst  und  auch  immer  mit  vielem  Schmerze 
Und  Kräfteaufwand  verknüpft  ist,  so  stellt  die  Kunst 
dieselbe  als  Zeichen  ihrer  Hülfe  auf.  Wenn  man  die 
Einkeilung  in  wahre  und  falschp  eintheilc,  so  hat 
inan  sehr  Unrecht,  eben  so  auch,  wenn  man  deren 
drey  verschiedene  Grade  annimmt.  Ihre  Verschie- 
denheit, in  Hinsicht  der  Stärke,  kann  ins  Unend- 
liche gehen, 

§•  ißg-  ;( 

Fast,  eben  so  nachtheilig  als  ^das  allgemein  zu 
enge-  Becken  für  die  Geburt  ist  particuläre  normwi- 
drige Enge  des  Beckens,  wodurch  gewöhnlich  Mifs^ 
gestaltung  desselben  entsteht.  Obgleich -bey  man-- 
cher  Abweichung  des  Beckens  von  der  Norm  ein  zu 
kleiner  Durchmesser  durch  einen  andern ,  der  norm- 
widrig grofs  ist,  ersetzt  wird,  oder  bey  einer  Oeffnung 
das  zu  grofs  ist,  was  der  andern  an  Weite  abgeht,  so 
ist  diefs  Becken  doch  nicht  für  eine  normale  Geburt 
geeignet.  Wenn  z.  B.  die  Conjugata  eines  Beckens 
in  der  obern  Apertur  nur  2  Zoll  mifst,  der  transver- 
.  seile  Durchmesser  derselben  Oeffnung  dagegen 
6  Zoll  hält,  so  wird  doch  kein  normal  gebildetes  Kind 


durch  diese  Oelfnung  durchgehen  können.  Eben 
so  wird  das  Kind  auch  nicht  von  d>er  Natur  zur  Weit 
gebracht  werden,  wenn  die  obere  Of'ffnung  oder  die" 
Beckenhöhie  in  allen  Durchmessern  etwa  bis 
a  Zoll  zu  klein  ist,  die  untere  OefFnung  dagegen  das 
Fehlende  ersetzt.  Ist  indessen  eine  Oeiilnung  zwar 
zu  enge,  wird  das  Kind  aber  doch  nocli  durch  die» 
selbe  durchgetrieben,  und  ist  dagegen  diß  andere 
oder  vielleicht  die  Hohle  zugleich  mit  normwidrig 
weit,  so  entstehen  hier  die  JMachtheile,  die  das  zu 
weite  Becken  hat,  da  dort  die  Geburt  zu  langsam 
und  mit  zu  vieler  Anstrengung  vollbracht  wurde.  Es 
ist  übrigens  im  Allgemeinen  schwer  anzugeben,  wel- 
che normwidrige  Enge  des  Beckens  die  Geburt  ohne 
Zuthun  der  Kunst  noch  gestatte,  da  es  dabey  viel 
auf  die  Nachgiebigkeit  des  Kindes ,  auf  den  Geburts- 

V... 

drang  lind  auf.  die  Schlüpfrigkeit  der  Mutterscheide, 
ankommt.  Nach  den  jetzigen  Erfahrungen  läfst  sich 
aber  folgendes  fest  setzen:  die  Conjugata  der  obern 
Beckenöffnung,  als  der  Hauptdurchmesser  des  gan- 
zen Beckens  für  die  Geburt,  läfst  nur  sehr  selten, 
und  unter  übrigens  vortheilhaften  Bedingungen,  die 
Geburt  eines  normal  gestalteten  und  ausgetragenen 
Kindes  der  Natur  zu,  wenn  sie  5  Zoll  hält;  im  Allge- 
meinen mufs  schon  ein  Mafs  von  31  Zoll  als  Anzeige 
zur  künstlichen  Hülfe  genommen  werden.  Sämmt- 
liche  übrige  Durchmesser  dürfen  aber,  wenn  die 
Geburt  doch  noch  durch  die  Natur  allein  soll  geen- 
det werden,  nicht  unter,  sondern  eher  über  5  Zoll 
betragen. 

'  §•  190- 

Nicht  immer  ist  Jedoch  die  Enge  des  Beckens  so- 
beträchtlich,  dafs  dadurch  das  Geburtsgoschäft  ab- 
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norm  gemacht  wird,  aUein  weil  die  geringe  Verun- 
staltung von  der  normalen  Weite  und  die  Abwei- 
chung die  Regulatoreja  desselben  normwidrig  ge- 
macht hat,  so  dafs  sie  die  normale  Drehung  des 
Kindes  um  seine  Lär/genachse  während  des  Durch- 
ganges durchs  Becken  nicht  so,  wie  sie  sollen,  beitir- 
dern,  so  verlauft  die  Geburt  doch  sehr  abnorm.  Ei- 
ne kleine  Abweichung  der  Piegulatoren  ändert  den 
Mechanismus  der  Geburt,  und  hat  sehr  viel  Einflufs 
auf  den  Hergang  derselben. 

§.  rgr. 

Merkmahle  des  zu  en.gen  Beckens  sind:  eine  zu 
geringe  Entfernung  der  .'Schenkelknochen  und  der 
Sitzbeinknorren  von  einander,  nach  innen  gedrück- 
tes Kreuz-  und Schwaxizbein, nicht  genug  nach  aufsen 
gewölbte,  sondern  mähr  nach  innen  geprefste,  und 
daher  ganz  flac;h  stehende  Schamknochen,  geringerer 
Gehalt  des  Schflmbogens  als  90  Grad,  hinkender  Gang, 
-nach  innen  ge-driickte  Gelenkpfannen  u.  s.  w.  Alle 
diese  Merkmalile  sind  jedocl^  ungewifs,  und  da  die 
innere  Untersut^hung  gewisse  Auskunft  über  die  B.e- 
schafienheit  des  Beckens  gibt,  so  darf  sick der  Ge- 
burtshelfer nie  mit  Jenen  begnügen,  sondern  er  mufs  ' 
allemabl  zu  dieser  seine  Zuflucht  nehmen. 

§.  192. 

Auch  in  Hinsicht  der  Tiefe  kann  das  Becken  von 
der  Norm  abweichen,  und  es  kann  dasselbe  mehr 
oder  weniger  tief  seyn.  als  es  die  Norm  heischt. 
Das  zu  tiefe  Becken  erfordeirt,  als  längerer  Weg,  den 
das  Kind  bey  der  Geburl:  zu  passiren  Jiat,  mehrKraff, 
und  erschöpft 'daher  die  Gebärende  leicht,  das  zu 


niedrige  hingegen  bildet  eine  kürzere  Höhle ,  die 
bald  zurück  gelegt  ist,  und  kann  daher  zu  schnelle 
Geburten  verursachen.  Man  erkennt  das  zu  liefe 
Becken,  wenn  die  8itzhocker  weiter  als  gewöhnlich 
yon  den  Darmbeinrändern  eniFernt  sind  ,  und  wenn 
ohne  eine  andere  Verunstaltung  der  Vorberg  des 
Kreuzbeines  und  die  ungenannte  Linie  sehr  hoch  oben 
oder  gar  nicht  zu  erreichen  ist.  Das  zu  niedrige  er- 
gibt sich  aus  dem  Gegentheile. 

Die  Fläche  der  obern  BeckenöfTnung  bildet  im 
Kormalzustande ,  und  wenn  die  Frau  steht,  von  hin- 
ten nach  vorn  eine  abschüssige  Fläche,  und  kreuzt 
sich  vorn  mit  dem  Horizonte  unter  einem  Winkel 
Von  31    Graden.     Diese  Fläche, n  welche  die,, JNJei- 
gung   des    Beckens    angibt,   neigt    sich  bisweilen 
wider  die  Norm /we/zr  oder  weniger^  so  dafs  der  Win- 
kel, den  sie  mit  dem  Horizonte  bildet,  mehr  oder 
.weniger  als  31  Grade  enthält.  Beydes  geschieht  nicht 
ohne  nachtheiligen  Einflufs  auf  die  Geburt:  denn 
neigt  sich  die  Fläche  zu  wenig,  so  tritt  das  Kind  zu 
schnell  und  oft  schon  vor  der  Zeit  mit  der  Gebär- 
mutter in  die  Beckenhöhle,  und  es  entstehen  die 
Nachtheile  einer  zu  schnellen  Geburt ;  ist  die  JVei- 
gung  hingegen  zu  beträchtlich ,    so  gleitet  der  Kin- 
deskopf schwerer  ins  kleine  Becken,  und  stellt  sich 
gewöhnlich  auf  die  Schambeinknochen  auf,  auch 
wirkt  die  Gebärmutter,  wenn  ihr  Grund  nicht  recht 
weit  nach  vorn  liegt,   nicht  nach  der  Führungsliuie 
des  Beckens.    Eine  Folge  davon  ist,  wenn  die  Natur 
die  Geburt  beenden  soll ,  ein  gröfserer  Aufwand  von 
Kräften,  dem  aber  doch  bisweilen  die  Gebäienden 


1^9 


vor  Ende  der  Geburt  unterliegen,  wenn  die  norm- 
widrige Neigung  des  Beckens  durch  eine  schickliche 
Lage  der  Kreifsendeil  nicht  weniger  schädiich  ge- 
macht wird.  Man  erkennt  die  starke  Inclination  des 
Beckens  an  einem  stark  hervor  ragenden  Hintern ,  aa 
einem  mehr  nach  unten  als  nach  vorn  hin  sehenden 
Schamberge,  an  den  mehr  als  gewöhnlich  schief  lau- 
fenden und  durch  die  äufsern  Bedeckungen  zu  füh- 
lenden Darmbein- und  Schambeinknochen,  an  den 
mehr  nach  unten  als  vorwärts  gerichteten  äufsern  Ge- 
schlechtstheilen,  und  an  dem  hohen  Stande  des  Vor- 
berges, der  so  beträchtlich  ist,  dafs  derselbe  oft  mit 
einem  Finger  nicht  zu  erreichen  ist.  Das  zu  wenig 
inclinirte  Becken  ergibt  sich  aus  dem  Gegentheile. 
Hat' das  Becken  noch  eine  Neigung  nach  ein ei"  Seite 
hin,  so  ist  es  gewöhnlich  noch  über  diefs  verunstaltet, 
und  der  Nachtheil  für  die  Geburt  kann  dadurch  be- 
trächtlich werden. 

I 

§•  194- 

Auch  die  Krümmung  des  Beckenraumes,  deren 
Norm  wir  oben  angegeben  haben,  weicht  bisweilen 
von  derselben  ab,  und  findet  in  einem  zu  hohen 
oder  zu  geringen  Grade  Statt,  so  dafs  eine  vom  Vor- 
berge nach  der  äufsersten  Spitze  des  Kreuzknochens 
hin  gezogene  Linie,  die  wir  als  Chorde  von  dem  Bo- 
gen des  Kreuzbeines  angenommen,  mehr  oder  weni- 
ger nach  Verhälmifs  enthält,  als  oben  angegeben 
worden  ist.  Diese  Abweichung  erstreckt  sich  ebenfalls 
nicht  immer  auf  das  ganze  kleine  Becken ,  sondern 
auf  einzelne  Gegenden  desselben,  urid  ist  häu%  mi£ 
normwidriger  Verengerung  des  Beckens  verbunden. 
Em  zu  hoher  Grad  von  Krümmung  erschwert  die  Ge- 
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burt  sehr,  und  macht!  sie  bisv/eilen  der  Nalur  un- 
möglich ,  da  hingegen  zu  wenig  Krümmung  zu  schnel- 
les Gebären  herbey  führen  kann.  '  Am  besten  ent- 
decken wir  .das  Uebel  durch  die  innere  Unter- 
suchung. 

§•  195. 

Auch  in  Hinsicht  ihrer  Verbindungen  unter 
einancleri  weichen  die  Beckenknochen  bisweilen  von 
der  Norm  ab,  die  Verbindungen  nämlich,^  die  bey 
der  Geburt  fest  und  unbeweglich  seyn  sollten  ,  reifsen 
entweder  gar  oder  geben  nach  ,  diejenigen  aber,  die 
zum  Nachgeben  bestimmt  sind,  sind  verhärtet  oder 
wol  gar  verknöchert,  so  dafs  sie  den  gemachten 
Forderungen  keine  Genüge  leisten  können. 

§.  196. 

'  Die  Geburt  wird  normwidrig,  wenn  die  Verbin- 
dung dei-  Schamknochen  unter  einander,  oder  die 
Vereinigungen  des  Kreuzknochens  mit  den  Darmbei- 
nen, oder  eine  von  beyden,  vor  dem  Geburtsgeschäfte 
oder  während  desselben  zerreifst  oder  doch  nachgibt, 
so  dafs  die  Knochen  aufeinander  hingeschoben  werden 
können.  Man  war  zwar' vor  einiger  Zeit  der  Mei- 
nung, die  Bänder,  welche  die  Beckenknochen  unter 
einander  verbinden,  dehnten  sich  während  drr  Ge- 
burt  aus,  die  Knochen  wichen  aus  einander  und  der 
innere- Beckeuraum  würde  dadurch  vermehrt.  Von 
dieser  Id^ee  hat  uns  aber  die  Erfahrung  und  genaue 
Beobachtungen  an  Gebärenden  zurück  gebracht,  und 
kein  aufmerksamer  Gebur,tshelfer  wird  noch  der  al- 
ten Meinung  seyn,  vielmehr  mufs  das  Auseinander- 
weichen der  Beckenknochen,  wie  es  hier  geschieht, 
Veranlassung  zu  normwidrigen  Geburten  ange- 
führt 
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führt  werden,  indem  dadurch  der  Mechanismus  der 
Geburt  aufgehoben  wird.  Denn  wenn  der  Bncken- 
raum  auf  diese  Weise  erweitert  würde,  so  würde  er 
es  doch  nur  in  seineni  transverseJlen  Durchmesser, 
und  dadurch  würde  der  Kindeskopf  bald  aus  seinen 
Verhältnissen  mit  den  Piegulatoren  heraus  gerissen, 
und  dadurch  sein  normalerDurchgang  durchs  Becken 
gestört  weiden. 

§•  ^97- 

Wenn  wir  eben  die  aufgehobene  V"ert>indung  der 
genannten  Knochen  als  Veranlassung  zur  normwidri- 
gen Geburt  annahmen,  so  müssen  wir  jetzt  feste  und 
^icht  nachgebende  Vereinigung  des  Steifs-  und  Kreuz- 
Icnochens  unter  derselben  Rubrik  aufführen,  denn  so 
wie  es  Wille  und  Bestimmung  der  JNatur  war,  dafs 
jene  Knochen  während  derGebuitfestund  uniiachgie^ 
big  mit  einander  vereinig't  bleiben  sollten,  eben  so 
war  es  Wille  derselben,  dafs  das  Schwanzbein  bejm 
Ausgange  des  Kindes,  und  vorzüglicher  dessen  Kop- 
•Xes   aus  dem  Becken,    etwas  nach  hinten  weichen 
Äollte.    Ist  daher  dasselbe  so  fest  mit  dem  Kreuzbei- 
ne verwachsen ,    dafs  kein  Zurückweichen  möglich 
;ist,  so  wird  entweder  die  Geburt  des  Kindes  schwie- 
rig, oder  für  die  JNatur  unmöglich,  oder  dasSchwaiiz-, 
bein  wird  mit  Gewalt  zurück  gedrückt  und  bricht  da- 
bey  ab.    Uebrigens  müssen  liier  unter  den  nachge^ 
^benden  Verbindungen  die  Membran  des  eyfOrmigen 
^Loches  (membrana  obturatoria)  und  die  Bänder  mit 
^,angeführt  werden,  die  vom  Hecker  und  Stachel  dos 
^Si^?;beines  hinüber  z,üm  Kreuzbeine  führen  (ligamenta 
.tuberöse  - et.  spinoso-sacra) ,  da  ibye  zu  grofse  Iligi« 
^it^t,di.e  Qeburt  aulhalten  kann, 
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Fünfter  Abschnitt. 

Dritte  Klasse  normwidriger  Geburten. 

/^on  dem  normwidrigen  Befinden  des  Ejes  oder  dessen  In* 
hallt,  und  der  daraus  entttehenden  Regelwidrigheit  fiir 

die  Gelurt, 

§.  198. 

Das  Normwidrige  bey  der  Geburt  hat  Jedoch 
nicht  immer  in  der  Gebärenden  seinen  Grund ,  auch 
der  Fötus  oder  die  denselben  umgebenden  Theile  de» 
Eyes  können  von  ihrer  Norm  abweichen,  und  den 
Verlauf  der  Geburt  normwidrig  machen.  Da  diese 
Abweichungen  sehr  mannigfaltig  seyn  [können,  und 
da  ihre  Kenntnifs  dem  Geburtshelfer  unumgänglich 
nöthig  ist,  so  führen  wir  sie  hier  mit  möglichster 
Genauigkeit  an* 


Erstes  Kapitel. 

Jon  dem  normwidrigen  Befin  den  derEyhäute  uqd 
dee  Mutterkuchena,  in   so  fern  sie  die  Geburt 
normwidrig  machen. 

S-  199- 

Zu  beträchtliche  Dicke  und  Zähigkeit  der  Ey- 
häute  ist  ein  gar  nicht  so  geringer  Fehler  derselben, 
als  man  ihn  gewöhnlich  nimmt,  und  kann  den  Ver- 
lauf der  Geburt  sehr  normwidrig  machen.  Das 
Kindeswasser  dient  bey  der  Geburt  vorzüglich,  den 
Muttermund  zu  erweitern,  und  den  Geburtsweg 
•chlüpfrig  zu  machen.  So  bald  als  die  hinreichende 
Eröffnung  desselben  bewerkstelligt  ist,  so  ist  es 
WiUe  der  Natura  da|a  dieie  FeuchPgkeit  abfliefse 
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und  die  zweyte  Forderung  erfülle.    Durch  den  Ab- 
,  flufs  derselben  wird  es  der  Gebärmutter  möglich^ 
«ich   mehr  zusammen  zu  ziehen  und  zu  verkleinern, 
.  und  durch  diese  Verkleinerung'  scheint  sie  an  Kraft 
und  Energie  zu  gewinnen.     Daher  werden  Auch 
a&ch  dem  Abgange  des  Fruchtwassers  die  Contrac- 
tionen  stärker  und  anhaltender.     Reifsen  nun  aber 
die  Eybäute  nicht  zeitig  genug,  so  dauern  die  Zusam- 
menziehungen  der  Gebärmutter  zwar  wo!  fort,  sind 
aber  nicht  ergiebig  genug,  um  das  Kind  zur  Welt 
zu  fordern.    Die  Gebärende  wird  dabey  erschöpft, 
und  erfolgt  der  Wassersprung  doch  noch  von  selbst, 
aber -später,  als  er  sollte,  so  wird  bisweilen  der  Ge- 
burtsdrang nach  demselben  nicht  mehr  hinreichend 
sejn,  den  Futus  auszutreiben, 

§.  200. 

Ist  das  Becken  aber  sehr  grofs,   oder  das  Kind 
sehr  klein,  und  rückt  dasselbe  doch  im  Becken  vor 
ohne  dafs  die  Ejhäute  zerreifsen,  so  treibt  es  diese/ 
ben  vor  sich  her,  und  wenn  der  Kopf  der  voran  ge^ 
hendeTheil  ist,  so  nennt  man  die  denselben  über 
ziehenden  Eihäute  Glückskaul^e  (caput  galeatum). 
Intt  der  Kopf  mit  noch  unzerrissenen  Häuten  wie 
es  bisweilen  der  Fall  ist,  durch  den  Aufgang  desBek- 
kens  hervor,  so  kann  dadurch  leicht  die  Pla.enta  zu 
früh  gelöset  und  eiri  nachtheiliger  Blutflufs  veranlafst 
werden,  der  auch  den  Abgang  der  Wachgeburt  norm 
Widng  machen  kann. 

§•  aoi. 

Ein  anderer  Fehler  der  Evhänt«    j  j 

^uuti  fiiwrcn  itann ,  ist  au  grofs« 
JU  m 


i64 

Dünne  und  TVeichheit  derselben,  vermüj»e  welcher 
sie  früher  reiisen,  als  sie  eigentlich"  sollen  ,  und  wefs- 
wegen  dann  das  Fruchtwasser  eher  abgeht,  als  der 
Muttermund  gehörig  erweitert  ist.  Wegen  vermehr- 
ter Energie  der  Gebärmutter  nach  dem  Wasser- 
sprunge werden,  wie  schon errinnert ist, "die Zusam- 
menziehungen  derselben  stärker,  und  in  diesem 
Falle  der  Kopf  also' stärker  gegen  den  noch  nicht  ge- 
hörig geöffneten  Muttermund  angedrückt,  wodurch 
heftiger  Schmerz,  Entzündung,  Krampf,  oder  auch 
bedeutende  Einrisse  in  demselben  verursacht  werden 
können.  Oeffnet  nun  aber  doch' nach  und  nach  die 
Natur  den  Muttermund  noch  gehörig,  so  erfolgt  die 
Geburt  des  Kindes  gewöhnlich  doch  mit  vieler  An- 
strengung, da  unterdessen  die  Mutterscheide  an 
Schlüpfrigkeit  verloren  hat,  , 

§.  202. 

Bisweilen  ist  auch  das  Ejr  aiifser  dem  Mutter^ 
kuchen  noch  an  andern  Stellen  mit  der  Gebärmut^ 
ter,  und  dies  zwar  vermittelst  der  Lederhaut  (oho- 
rion)»  verwachsen.  Dies  gibt  bey  der  Geburt  zu 
heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend ,  wo  die  Verwach- 
sung Statt  hat,  und  zu  Blutflüssen  Veranlassung,  weil 
bey  den  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  die 
ganze  und  partielle  Trennung  derselben  bewirkt 
wird.  Ein  üxer  Schmerz  wäiirend  der  Zusammen- 
ziehungeix' der  Gebärmutter,  nebst  dem  Abgange  von 
Blut,  zeigt  das  Uebel  und  den  Sitz  desselben  an. 

§.  203, 

Von  Seiten  des  Mutterkuchens  ist  ein  nicht  gar 
zu  seltener  fehler,   der  zwar  nicht  die  Geburt  des 
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Kindes,  aber  seine  eigene,  normwidrig  macht,  zu 
.^taj-ke  Cohäsion  desselben  mit  der  Gebärmutter.  Er' 
ist  nämlich  ^bisweilen  durch  sehnige  oder  muskulöse 
Fasern,  oder  selbst  durch  verknöcherte  Gefäfse ,  mit 
der  Gebärmuttervvand  verwachsen,  irad  wird  daher 
auch  nicht  gehörig  von  derselben  gelöset.*  Vorziig- 
Jich  nachtheilig  ist  es,  weHn  nicht  der  ganze, Mutter*. 
Jcuchen,  sondern  nur  ein  oder  mehrere  Stücke  des- 
jselben  durch  tendinöse  Fibern  mit  dem  Uterus  ver- 
wachsen sind,  weil  die  normale  Verbindung  desselben 
«bald nach  der  Geburt  des  Kindes  gelyset  wird,  ^ieje- 
aiige  aber,  welche  durch  die  genannten  Fasern  Statt 
hat,  nicht  so  schnell  aufgehoben  werden  kann.  Sind 
■nun  aber  mehrere  Gefäfse getrennt,  und  kann  sich  die 
^Gebärmutter  wegen  der  sich  noch  in  ihr  befindenden 
J>fachgeburt  nicht  gehörig  zusammen  ziehen,  dafs  da- 
durch die  geöffneten  Gefäfse  geschlossen  werden,  so 
ist  bisweilen  ein  anlialtenderBlutflufs  die  Folge  davon, 
der  auch  nicht  eher  nachläfst,  als  bis  sich  Ohnmach- 
,ten  einstellen,   oder  bis  die  Nachgeburt  durch  die 
Kunst  weggenommen^  und  die   Gebärmutter  zum 
Zusammenziehen  angereitzt  wird.    Ist  dagegen  die 
ganze  Plazenta  auf  irgend  eine  Weise  zu  fest  mit;  der 
Gebärmutter  verwachsen,  so  wird  sie  zwar  spät  ge- 
'löset,  allein  dies  hat  nichts  auf  sich,   und  wenn  es 
sogar  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  des  Kindes 
"erst  geschieht. 

§.  204. 

Eine  andere  'für  die  Geburt  nachtheilige  Norm- 
■widrigkeit  der  Plazenta  besteht  darin,  dafs  sie 
sich  in  der  Nähe  des  Muttermundes  an  der  Gebär- 
mucBer  befestigt  hat.     Völliger  Sitz  derselbe»  auf 
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'dem  Muttermunde  macht,  wie  wir  bey  der  normwi- 
drigen Schwangerschaft  gesehen  haben,  die  Schwan- 
gerschaft und  die  Geburt  normwidrig ;  hat  sie  aber 
nur  neben  dem  Muttermunde  ihren  Sitz  gewählt,  so 
äufsern  sich  gewöhnlich  erst  bey  der  Geburt  die  nach- 
theiligen Folgen  davon,  und  die  Schwangerschaft 
yerläuft  noch  ganz  normal.    Bey  der  Erweiterung 
des  Muttermundes  werden  mehrere  Gefäfse,  die  von 
dem  Mutterkuchen  hinüber  zur  Gebärmutter  führen, 
zerrissen,  und  es  ergieüt  sich  aus  denselben  bald  so 
Tiel  Blut,  dafs  man  zu  eilen  hat,  um  die  Gebärend© 
tVL  retten.    Werden  in  diesem  Falle  die  zerrissenen 
Gefäfse  durch  einen  Theil  des  Kinde»  zusammen  ge- 
drückt, so  steht  das  Blut  stille,  und  die  Geburt  endet 
dann  bisweilen  noch  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und 
l^indt 


Zweytes  Kapitel. 

H^oa  dem  normwidrigen  Zustande   des  Fruehtw»» 
Oers,  in  eo  fern  dadurch  der  Verlauf  .dei 
Oeburt  normwidrig  wird. 

Es  ist  schon  oben  angegeben  worden,  dafs  diö 
Quantität  des  Fruchtwassers  kurz  vor  der  Geburt 
«ehr  verschieden  seyn  kann.  Diese  Verschiedenheit 
ist  nicht  ganz  ohne  Einflufs  auf  die  Geburt.  Vor- 
züglich ist  eine  zu  große  Quantität  von  dieser  Feuch- 
»igkeit  dem  normalen  Verlaufe  der  Geburt  sehr  hin- 
derlich. Durch  die  zu  beträchtliche  Ausdehnung list 
die  Gebärmutter  geschwächt;  daher  denn  die  Zu- 
jammenziehungen  derselben  nicht  sehr  wirksam  sind, 
iQ  lange  als  das  Wasser  noch  Jiurück  ist.   Die  I>Jatur 
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Jjestrebt  sich  gewolinlich  immer,  dasselbe  fortsu- 
$chaffen,  aber  eben  weil  die  Gontraclionen  schwach 
und  nicht  wirksam  genug  sind,  so  zerreifseu  die  Häu- 
te nicht,  wie  sie  sollen,  und  dabey  wird,  leicht  die 
Gebärendeso  erschöpft,  dafs  ihr  die  alleinige  Endi- 
gung des  Geburtsgeschäftes  völlig  unmöglich  wird* 
Bisweilen  sind  die  Contractionen  der  Gebärmutter 
auch  sehr  schmerzhaft,  wenn  dieselbe  von  $0  vielem 
^Fruchtwasser  ausgedehnt  ist,  und  es  geht  sogar  so 
weit,  dafs  sich  Convulsionen  zu: derselben  gesellen. 
Auch  nach  dem  Abgange  des  Kindes  au»  der  Gebär- 
mutter kann  zu  vieles  Fruchtwasser  noch  seine  nach- 
theilige Wirkung  äufsern,  indem  plötzliche  Entlee- 
rung desselben  heftige  Gebärmutterausflüsse  und  so- 
gar Ohnmächten  herbey  bringen  kann.  Ein  sehe 
stark  ausgedehnter,  doch  nicht  hart,  aber  schwap- 
pend, anzufühlender  Unterleib,  freye Bewegungen 
des  Kindes,  undbey  angehender  Geburt  eine  weich© 
und  wasserreiche  Blase  lassen  auf  das Uebel  schliefsen. 
Der  geübte  Geburtshelfer  wird  es  indessen  immec 
entdecken,  wenn  er  nur  den  Unterleib  äuTserlidi  gOr 
Jbörig  untersuchen  kann. 

^Zu  wenig  Fruchtwasser  ist  indessen  eben  lo  uom- 
^idrig,  als  zu  viel,  weil  dadurch  ebenfalls  die  Ge- 
burt normwidrig  gemacht  werden  kann.  Die  Erwei- 
terung des  Muttermundes  geht  sehr  langsam  und  gp» 
Wohnlich  mit  Schmerz  vor  sich ,  wenn  sie  ja  durch 
die  Natur  allein  zu  Stande  gebracht  wird.  >Weil  die 
Gebärende  aber  während  derselben  viel  Kräfte  auf- 
zuwenden mufs,  so  ist  sie  bisweilen  erschöpft,  wenn 
da?  Kind  ausgetrieben  werden  soll.    Uebrigens  geht 
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gemeiniglich  auch  diefs  langsapi  von  Statten,  da  es 
an  der  so  nötliigen  Schlüpfrigkeit  in  der  Mutterschei- 
de fehlt.  Das  Gegentheil  von  dem,  was  einf^  zu 
greife  Quantität  Fruchtwasser  in  der  Gebärmutter 
charakterisirt,  dient  zum  Merkmahle  der  zu  g^-r  ingen 
tQuaiitilär.  Ob  auch  die  Qualität  des  Fruchtwassfrs 
Eiiiflufs  auf  die  Geburt  habe,  ist  nicht  bekannt ;  es 
läfst  "sich  jedoch  annehmen,  dafs  diese  mehr  auf  die 
iErnährung  der  Frucht,  also  auf  die  Schwangerschaft, 
ials  auf  die  Geburt  Bezug  habe. 


Drittes  Kapitel. 

Yen  dem  normwidrigen  Befinden  der  Nabelschnur, 
als  Bedingung  zur   normwidrigen  Geburt. 

§.  207. 

Eine  sehr  gewohnliche  Abys'eichung  der  Nabel- 
schnur von  der  Norm  ist  die,  wo  sie  bey  der  Geburt 
ihre  Lage  an  der  Brusf  oder  am  ünterleibe  des  Fötus 
verläfst ,  und  früher  in  den  Muttermund  oder  in  die 
Muiterscheide  tritt,  ehe.ihr  InsertionsjDunkt  am  Kin- 
'  de,  der  JNabel,  dorthin  gelangt  ist.  Man  nennt  die- 
sen Feh\er  das  F'o?f  allen  der  Nabelschnur.  Es  hat 
dasselbe  bisweilen  in  einem  solchen  Grade  Statt,  dafs 
ein  Slück  von  der  Nabelschnur  schon  durch  die  äu- 
fsere  O.effnung  der  iMutterscheide  heraus  hängt,  wenn 
das  Kind  noch  mit  keinem  Theile  sich  im  kleinen 
Becken  befindet.  Dafs  bey  diesem  Fehler  die  Na- 
belschnur sehr  gedrückt  werden  müsse,  wenn  das 
Kind  zuerst  mit  dem  Kopfe  durchs  Becken  geht,  lei- 
det keinen  Zweifel.    Durch  diesen  Druck  wird  die 


Circulation  des  Blutes  zwischen  Mutter  und  Kind  aiiF- 
gehoben,  und  letzteres  stirbt  dabey  ab,  wenn  der 
Druck  mehrere  ,  Minuten  anliäit.  Man  hat  daher 
diese  Geburten  mit-  zu  den  normwidrigen  £;ezählt, 
und  bey-  ihnen  die  Hülfe  der  Kunst  angerathen. 
Gebt  das  Kind  mit  den  Füfsen  zuerst  durchs  BeckG% 
so  verhält  sich  diese  Geburt  wiis  eine  natürliche  FuTs- 
geburt,  so  bald  keine  andere  Normwidrigkeit  diesel- 
be stört,  Ist  noch  Pulsation  in  der  Nabelschnur,  so 
ist  sie  um  so  leichterzu  erkennen,  und  wenn  selbst 
die  Häute  hoch  nicht  zerrissen  und  das  FructitV/asser 
noch  nicht  abgegangen  ist.  rttsvrtfi 

Die  Nabelschnur  kann  auch  zu  kurzvseyn,  und 
durch  diese  fionmndrige  Kürze  die  künstliche  Hülfe 
bey  der  Geburt  nothwendig  machen.  Sie  ist  enXvie^ 
der  an  und  für  sich  oder  durch  üaischlingungen  zu 
kurz,  indem  sie  nämlich  bisweilen  mehrere  Mahle  um 
den  Hals,  oder  um  den  Körper,  oder  um  ein  Glied 
des  Kindes  hepum  gewickelt  ist.  Seit  langer  Zeit  hat 
man  geglaubt, .  dafs  eine  zu  kurze  Nabelschnur  bey 
normaler  Gf^burtsthätigkeit  das  Kind  zurück  halten 
'könne,  allein  nach  mehreren  über  diesen  Gegenstand 
gemachten  Bemerkungen  ergibt  es  sich,  dafs  die  Na* 
belschnur  nicht  im  Stande  ist,  das  Kind  zurück  zu 
halten,  so  bald  als  der  Geburtsdrang  kräftig  genug 
ist.  Vielmehr  wird  dieselbe  abgerissen  oder  die  Pla- 
zenta gelöset,  und  dadurch  wird  nur  erst  die; künst- 
liche Hülfe  bey  der  Geburt  nöthig  gemacht ,  da  die 
Mutter  oder  das  Kind,  wenn  die  Geburt  nicht  schnell 
vollbracht,  ünd  die  Nabelschnur  unterbund  en  wird, 
zu  viel  Blut'  verheren  kann.  Reifst  die  Nabelschnur 
genau  am  Kinde  ab,  so  ist  es  um  so  bedenklicher. 
Uebel  ist  es,  dafs  man  das  zu  kurz  seyn  der  Nabel- 


«c"hnur  nicht  eher  erkennen  kann,  bis  ein  Theil  der- 
selben selbst  geboren  ist.  — 


Viertes  Kapitel. 

IVon  dem  normwidrigeH  Befinden  des  Kindes  und 
[     «l«n  daraus  «ntitehenden  Normwidrigkeiten 

bey  der  Geburt. 

§.  ao8» 

Das  Kind  kann  in  der  Geb'ärmutter  in  Hinsiclit 
seines  innern  Befindens,  in  Hinsicht  seiner  Lage  und 
Stellung,  von  der  Norm  abweichen ,  und  defswegen 
mufs  es  auch  aus  diesen  drey  Rücksichten  hier  be- 
trachtet werden. 

§.  2og. 

In  Hinsicht'  seines  innern  Befindens"  weicht  der 
'Fötus  von  der  Norm  ab,  und  stört  dadurch  den  nor- 
malen Verlauf  der  Geburt,  wenn  er,  wegen  Krank- 
heit, oder  wegen  zu  starken  Assimilationsprocesses> 
oder  wegen  irgend  einer  andern  Ursache ,  jo..  groß 
wird,  daß  er  die  Norm  übersteigt.  Es  kann  diefs 
geschehen  durch  Wassersucht  des  Kopfes,  des  Un- 
terleibes ,  durch  Wasseransammlungen  in  der  Brust- 
höhle, im  Zellgewebe  u.  s.  w.,  durch  zu  viele  Nah- 
rungsmittel, wohin  auch  die  Schwangerschaften  ge- 
hören, die  zu  lange  dauern,  'und  endlich  durch 
normwidrige  Bildung  und  Ansetzung  mehrerer  Glie- 
der (monstra  per  excessum),  wohin  lünder  mit  zwey 
Köpfen,  mit  mthr  als  zwey  Füfsen,  oder  zusammen 
gewachsene  Kinder  u.  dergl. ,  zu  zählen  sind.  Kommt 
dieser  normwidrigen  Gröfse  noch  eine  zu  betracht- 


liehe  Härfe  der  Knochen  und  Muskeln,  vorzüglich 
Verknücherung  der  Nähte  am  Kopfe,  so  wird  die 
Geburt  um  so  schwieriger,  und  selbst  die  Kunst  ist 
dann  bisweilen  nur  mit  viel  Mühe  im  Stande,  diesel- 
be zu  enden.  Der  Verlauf  der  Geburt  bey  einem  zu 
grofsen  Kinde  ist,  wie  beym  zu  engen  Becken. 

§.  aio. 

Aber  auch  ein  zu  kleines  Kind  kann  die  Geburt 
normwidrig  machen,  es  mag  nun  wegen  Krankheit, 
oder  wegen  weniger  Nahrung,  oder  selbst  wegen  mon- 
ströser Bildung  (monstra  per  defectum)  zu  klein  seyn. 
Der  Nachtheil,  den  ein  zu  kleines  Kind  für  die  Ge- 
burt hat,  ist  derselbe,  der  beym  zu  weiten  Becken 
angeführt  worden  ist.  Beym  Durchgange  durchs 
Becken  richtet  sich  dasselbe  mit  seinen  Durchmes« 
Sern  nicht  nach  denen  des  Beckens,  sondern  es 
rutscht  fast  in  jeder  Richtung  durch  dasselbe  durch. 
Das  Mechanische  der  Geburt,  was  der  Mensch  un- 
ter den  Thieren  nach  unserer  jetzigea  Kenntnis  kUi 
lein  hat;  fällt  dabey  ganz  weg« 

,       §•  aii. 

In  Hinsicht  der  Lage  weicht  der  Fötus]  von-  det 
Norm  ab ,  wenn  sein  Längendurchmesser  bey  ange* 
hender  Geburt  nicht  in  die  Führungslinie]  des  Beh- 
kens  fällt,  und  wenn  also  weder  Kopf  noch  unterer 
Theil  (Steifs  oderFUfse)  desselben  auf  die  obere  Oeff- 
nung  des  Beckens  gestellt  wird.  Statt|dieser  Ge- 
genden  bietet  der  Fatus  bey  dieser  Abweichung  dem 
Eingange  ins  Becken  eine  andere  Stelle,  {als  die 
Brust,  den  Rucken,  den  Bauch u.s.  w.,  dar,  die  aber 
gar  nicht  dazu  geeignet  sind,   dem  Kinde  voraus 


durchs  Becken  durchzugehen.  Der  Fötus  bleibt  al- 
so, wenn  nicht  durch  die  INatur  oder  durch  die  Kunst 
der  obere  oder  untere  Theil  desselben  auf  und  in  die 
obere  Beckenoffnung  geleitet  wird.  Trotz  aller,  auch 
der  stärksten,  Geburtsthätigkeit  in  der  G»>bärmutter 
zurück,  oder  fällt,  wenn  diese  oder  die  Mutterschei- 
de  während  der  zu  heftigen  Anstrengungen  zerreifst, 
in  die  Bauchhöhle.  Der  Tod  des  Kindes  und  der 
Gebärenden  ist  eine  unausbleibliche  Folge  dieser 
J^orm Widrigkeit,  wenn  sie  nicht  gehoben  wird. 

^,  213. 

DieUrsächen  der  falschen  Lage  des  Fcitus,  die  ge- 
iVÖhnlich  nicht  Ibey  angehender  Geburt,  sondern  frü- 
;.lief,*  entsteht,  können  wol  sehr  viellältig  seyn ,  und 
sind  zum  Theil  auch  noch  nicht  hinlänglich  bekannt. 
J^eufsere  Gewalt,  als  :,  Fall,  Stöfs,  Schlag,  tind  alle  hef- 
tige Bewegungen  der  Schwangern  scheinen  dieselbe 
zu  begünstigen,  auch  kann  wol  zu  vieles  Frucht- 
wasser, Umschlingungen  durch  die  Nabelschnur, 
Deformität  des  Beckens  und  falsche  iLage  der  Gebär- 
öiütter/  viel  mit  dazu  beytragen* 

§.  213. 

Die  Zeichen  der  falschen  Lage  des  Fötus  in  der 
Gebärmutter  sind  für  den  Geburtshelfer  von  grofser 
Wichtigkeit,  da  es  immer  wegen  der  zu  leistenden 
Hülfe  besser  ist,  wenn  das  Uebel  zeitig  und  noch  vor 
dem  VVasserspmnge  erkannt  wird.  Aufmerksame 
Schwangere,  die  schon  vorher  schwanger  gewesen 
sind,  wissen  bisweilen  recht  gut  anzugeben,  dafs  ihr 
Kind  eine  falsche  Lage  hat ,  sie  sagen,  sie  fühlen  die 
Bewegungen  desselben  an  ganz  andern  Orten,  als  sie 


»73 


bey  einer  andern  Schwangerschaft  bemerkten,  wo 
•  das  Kind  eine  gute  Lage  hatte.    Vorzüglich  habe  ich 
gefunden,  dafs  das  Kind  mit  einem  Arme  vorlag, 
wenn  die  Schwangern  meinten,  sie  empfänden  die 
Bewegungen  des  Kindes  vorzüglich  nach  der  Mutter- 
scheide hinunter,  und  es  sev  ihnen,  als  wolle  dasselbe 
durch  dieselbe  heraus  greifen.  Man  kann  sich  jedoch 
sehr  selten  gerade  zu  auf  die  Ausfagfn  der  Schwan* 
gern  verlassen.    Ungleiche  Ausdehnung  /des  Unter- 
leibes wird  auch  für  ein  Zeichen  einer  falschen  Kin- 
deslage  genommen,  indessen  kann  es  nur  im  Ver?- 
gleiche  mit  andern  Merkmahlen  zu  einer  gewissen 
Bestimmung  dienen,  da  auch  durch  den  normal  lie^!- 
genden  Fötus  der  Uterus  nicht  ganz  gleichförmig 
ausgedehnt  wird.    Die  Bestimmung  nach  der  äufsera 
Untersuchung  ist  nur  für  fein  fühlende  und  geübte 
Geburtshelfer,   und  atich  nicht  in  jedem  Falle  füp 
diese.     Besser  ist  es  daher,  man  nimmt  zur  Unter-, 
suchung  durch   die  Mutterschf.ide  seine  Zuflucht. 
Durch  diese  wird  man  gegen  das  jEnde  der  Schwan- 
gerschaft, wenn  der  Kopf  nicht  vorliegt,  das  Segment 
der  Gebärmutter,  welches  sich  in  die  Mutterschei^ 
de  hinein  senkt,  weniger  gewölbt,  weniger  hart  und 
wenigein  die  Mutterscheide  hineinragend,  entdek-? 
ken,  als  wenn  der  Kopf  vorliegt.  Bey  angehender  Ge- 
burt wird  die  Blase  später,  langsamer,  und  entweder 
mehr  spitzig  oder  flach,  als  halbkugelförmig,  gebil* 
det.    Der  vorliegende  Thejl  des  Fötus  ist  auch,  weil 
er  nicht  in  das  Becken  eintreten  kann,  schwer  zu  er- 
reichen,   Nur  die  Hände  und  Arme  machen  davon 
eine  Ausnahme,  da  diese  durch  das  Becken  herab 
fallen.    Gewöhnlich  sind  sie  schon  gut  zu  erkennen, 
wenn  selbst  das  Fruchtwasser  noch  nicht  abgegangen 
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ist.  Von  den  verschiedenen  Lagen  hat  man  vor  an- 
gehender Geburt  keine  gewissen  Zeichen. 

Die  Gegend,  mit  welcher  sich  der  Fötus  bey  die- 
ser Abweichung  auf  den  Beckeneingang  stellen  kann, 
ist  sehr  mannigfaltig,  und  ist  von  mehrern  Geburts- 
helfern auch  sehr  vielfältig  bescliri'eben  worden, 
."Wir  geben  hier  blofs  die  vorzüglichsten  Gegenden 
an,  und  überlassen  es  jedem  Geburtshelfer ,  sich  die 
Zwischenpunkte ,  die  sich  ebenfalls  auf  die  Mitte  des 
Beckeneinganges  stellen  können,  dazu  zu  denken. 
Kommen  sie  übrigens  in  der  Natur  vor,  so  wird  sie 
jeder  Geburtshelfer,  der  die  von  uns  angegebe- 
nen Hauptlagen  aufzufinden  weiCi,  auch  gevvili  er- 
]s,ennen. 

Den  Uebergang  von  den  normalen  zu  den 
normwidrigen  Lagen  machen  wo!  die  schiefert  Scel- 
lungen  des  Kopfes,  vermöge  welcher  er  sich  mit 
dem  voraus  gehenden  Theile  mehr  oder  weniger  ne- 
ben den  Eingang  ins  kleine  Becken  und  auf  einen 
Rand  desselben,  auf  ein  Darmbein,  oder  auf  einen 
oder  beyde  Schamknochen,  stellt.  Auf  das  Kreuz- 
bein kann  er  sich  auf  keine  Weise  stjitzen,  aufser 
wenn  der  Vorberg  normwidrig  gebauet  ist.  Gewöhn- 
lich gleitet,  wie  weiter  oben  bemerkt  wurde,  der 
Kopf  doch  ins, Becken,  wenn  er  sich  auch  bey  an- 
gehender Geburt  auf  irgend  einen  Theil  aufstämmt, 
da  er  durch  seine  abgerundeten  Flächen ,  und  durch 
die  nach  dem  kleinen  Becken  hinab  laufenden  Flä- 
chen des  gro&en  Beckens,  dabej  farohwrl  sird. 


Nicht  immst  glitscht  jedoch  der  Kopf  vom  Jlande 
des  obern  Beckeneiuganges  nach  innen  und  nach 
dein  innern  Beckenraume,  er  gleitet  bisweilen  äucfa, 
und  vorzüglich ,  wenn  die  Lage  der  Kreifsenden  diefs 
begünstigt,  mit  seinem  Aufsitzpunkte  nach  aufsen. 
hin,  so  dafs  der  Kopf  dadurch  noch  schiefer  gestellt 
wird,  und  nicht  in  den  hohlen  Gang  des  kleinen 
Beckens  gelangt.     Nach  den  vier  verschiedenen 
Hauptgegenden  des  Kopfes  können  wir  auch  vier 
Punkte  annehmen,  vermittelst  welcher  sich  derselbe 
neben  den  Eingang  ins  kleine  Becken  stellen  kann. 
,a.  Der  Kopf  kann  sich  mit  der  Stirn  auf  ein  Darm- 
oder ein  Schambein  aufstützen ,  so  dafs  das  Gesicht 
nach  dem  innern  Beckenraume.  hin  gerichtet  ist, 
Qleitet  bey   dieser  Stellung  die  Stirn,  wenn  da» 
Kind  vorrückt,  nach  innen,  so  wird  der  Scheitel  oder 
das  Hinterhaupt  noch  der  voran  gehende  TheiJ. 
Bleibt  sie  aber  auf  ihrem  Standpunkte  fest  stehen, 
■wenn  das  Kind  abwärts  gedrückt  wird,  so  wird  das 
Gesicht  auf  und  in  den  Beckeneingang  gestellt,  und 
'die  Geburt  endet  als  Gesichtsgeburt.     Rückt  die 
Stirn  aber  viel  nach  aufsen  hin,  so  kann  sich  sogar 
die  vordere  Halsfläche  auf  den  Beckeneingang  setzen, 
b.  Eben  so  kann  sich  auch  das  Hinterhaupt  neben 
den  Eingang  ins  kleine  Becken  so  stellen,  dafs  der 
'  Nacken  nach  innen  hinsieht.  Wird  dasselbe  bey  fort- 
gehender Geburt  nach;  dem  Beckeneingange  hin  di- 
ligirt,  so  entsteht  eine  Hinterhauptsgeburt ;  wendet 
»ich  dasselbe  aber  mehr  nach  aufsen,  oder  weicht  es 
nicht  von  seinem  Punkte,  so  setzt  sich  der  Nacken 
des  Kindes  auf  den  obern  Beckeneingang,  allein  w^Ü 
der  Kopf  nicht  geeignet  ist,  '  mit  demselben  voran 
durchzugehen,  so  bleibt  er  auf  demselben  stehen, 
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^enn  nicht  die  ganzo  Lage  des  Kindes  geändert  wird, 
c.  Der  Kopf  stammt  sieb  mit  dem  rechten  obern  Sei- 
tentheile  auf  den  Rand  neben  den  Eingang  ins  kleine 
Becken,  so  dafs  dieselbe  Seite  nach  innen  liia  gewen- 
det ist,  und  begibt  sich  mit  dem  Punkte,  womit  er 
aufsitzt,   entweder  nach  innen   oder  nach  aufsen. 
Geschieht  das  erstere,  so   entsteht  ein,e  Scheitel- 
oder Hinterhauptsgeburt,  hat  hingegen  das  zwejte 
Statt,  so  wird  entweder  die  Ohrgegend  allein,  oder 
mit  der  Halsgegend  derselben  Seite,  auf  den  Becken- 
eihgang  gestellt,  und  die  Geburt  dadurch  normwi- 
drig,    d.  Der  Kopf  stellt  sich  mit  der  andern  oder 
linken  Seite  neben  die  obere  BeckenoHnung,  und 
verhält  sich  bey  fortgehender  Geburt  eben  so,  wie  ^ 
in  (c),  nur  wird  auch  die  linke  Ohr-  und  Halsge- 
gend auf  das  kleine  Becken  gestellt.    Man  hat  zwar 
seit  längerer  Zeit  nicht  glauben  wollen,   und  selbst 
ich  bezweifelte  esy  dafs  sich  der  Kindeskopf  mit  einer 
Ohrfläche  auf  den  Beckeneingang  stellen  könne;  al- 
lein zwey  in  Kurzem  hinter  einander  erlebte  Fälle,  wo 
jedes  Mahl  das  rechte  Ohr  vollkommen  auf  der  Mitte 
der  Obern  Beckenöffnung  stand,  haben  mich  'belehrt, 
dafs  diefs  recht  gut  möglich  ist.  -    Ist  der  Kopf 
schon  durch  die  obere  Oeffnung  des  Beckens  hin- 
durch-tind:  er  steht  noch  etwas  schief,  so  hat  diefs 
nicht  YieLauf  sich;  lächerlich  ist  es  aber,  wenn  man, 
che  Geburtshelfer  noch   einen  schiefen  Stand  des 
Kopfes  in  der  Beckenhöhle  annehmen,  und  diesen 
für  nachtheilig  erklären,  so  bald  man  unter  Schief, 
stehen  eine  Abweichung  des  senkrechten  (bey  vor- 
aus gehendem  Scheitel)  und  des  gröfsten  Durchmes- 
sers  (bey  voran  gehendem  Hinterhaupte)  von  der 
Fiihrungslinie  des  Beckens  versteht. 
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§.  2l6. 

Am  leiditesteii  sind  von  dresen  normwidrigen 
Lagen  die  Ohrlagen  zu  erkennen,  da  clie  Ohren  viel 
Auszeichnendes  besitzen  ;   weniger  leicht  sind  aber 
dieSeitenüachen  des  Halses  zu  entdecken,  wenn  mau 
die  Ohren  nicht  mit  erreichen  kann.    Man  mufs  sich 
dann  vorzüglich  an'  die  untere  Kinnlade  und,  wenn 
es  möglich  ist,  an  die  Schlüsselbeine  mit  halten ,  um 
sie  gehörig  kennen  zu  lernen.      Unter  der  vordem 
ünd;  hintern  Halsfläche  ist  die  vordere  ebenfalls  viel 
.dichter  zu  erkennen,  als  die  hintere,  da  sie  durch 
äen  knorplichten  Kehlkopf  und  durch  Kinn  und  Brust 
sehr  ausgezeichnet  wird.    Zeichen  des  Nackens  sind 
die  Dornfortsätze  der  Halswirbel,  das  haarige  Hin 
terhaupt  und  die  Schulterblätter.    Was  übrigens  die 
vorhegenden  Theile  für  eine  Richtung  haben ,  ob  sie 
mit  diesem  oder  jenem  Punkte  nach  hinten  oder 

GeT  ;f  .^^^V^^^'^^  -^en,   mufs  von. 

Geburtshelfer  selbst  spezieller  erörtert,  werden. 

Af-  cJem:  Kopfe  und  Halse  känn  sich  der  Fö 
tus  auch  mit  den  Theden,  Weiche  dieBrusthöhie  bilden 
auf  die  obere  Oehnung  des  Beckens  stellen,  und  el 
Hiiisäen  daher  liier  mehrere  rli„'-  , 

werden       «■     1  1.  "  aufgezählt 

werden.    S.e  bestehen -i„  f<,|g,„d^„_        In  eLmli. 
ciren  Bruuljen  (  ßlschlich  =uch  Brus.gefa.Hen  ! 
n.nnt),  wo  d.e  vordereFläCederBru«   „f  denTjcle  " 
Den  Becken  auflieft  •   TCr.r.P       i  tt  "^m  Kiei- 

die»emFallei„,n,er  n:oh  bT,  """'^'^ 

bisweilen  ßlU  bei  W  ?    "  '''' 

Arm»-    1-  ^  ^'^"^^"8«  ^'n  Oder  auch  bevde' 

Arme     d.e  Mutter.oheide  herunter.    Das  Brustbl 
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und  die  sich  in  dasselbe  insinuirenden  Rippenknor- 
pel nebst  den  kleinen  Brustwarzen  dienen  ku  Kenn- 
zeichen dieser  abnormen  Lage.     3,  In  Seitcnlage/i 
der  Brust,  wo  sich  eine  Seiteufläche  der  Brust  auf  die 
obere  BeckenüH'nung  legt,  v  Gewöhnlich  verwandehi 
sich  dieselben,  wenn  sich  nicht  schon  beym  Anfange 
der  Geburt  eine  Schulter  vor  den  Eingang  gel<^gt 
hatte,  bey  fortdauernder  Geburtsarbeit  in  Schulter- 
lagen, wobey  gewöhnlich  der  Arm  in  die  Mutter- 
scheide herab  Fällt,  und  die  Schulter  durch  die  obere 
Oeffnung  nach  der  Höhle  des  Beckens  hin  gedrückt 
■wird.    Ist  die  Geburtskraft  stark  und  anhaltend,  so 
geschieht  diefs  letztere  bisweilen  in  einem  solchen 
Grade,  dafs  der  Lauf  der  Säfte  im  Arme  durch  den 
Druck  gehemmt  wird,  der  Arm  abstirbt,  und  in  Brand 
übergeht.    Die  SchulterJagen  sind  sehr  leicht  zu  er- 
kennen, vorzüglich  wenn  ein  Arm  vorliegt,  in  wel- 
chem Falle  man  oft  nur  seine  Augen  zu  brauchen  hat, 
da  bisweilen  die  Hand  vor  der  Mutterscheide  zu  se- 
hen ist.    Weniger  leicht  erkennt  man  die  Gegend 
wnterhalb  der  Schulter,  wenn  man  nicht  bis  zu  dieser 
reichen  kann,  da  die  Rippen  in  dieser  Gegend  nicht 
viel'  Auszeichnendes  haben.     JNfoch  schwieriger  ist 
aber  bey  dieser  Lage  zu  untersuchen,  ob  die  rechte 
oder  linke  Seite  vorliegt,  was  ebenfalls  bey  Schulter- 
laeen  nicht  schwer  auszumitteln  ist.    5«  In  Rücken^ 
lagen,  wo  sich  nämlich  der  Theil  vom  Rücken,  der 
die  Brusthöhle  mit  bilden  hilft,  vor  den  Beckenein- 
gang setzt.    Die  R.ückenwirbel,  die  Rippen  und  die 
Schulterblätter,  machen  diese  Lagen  sehr  kenntlich. 
Diese  und  die  Brustlagon  verwautiei'i  »ich  gern  ia 
SchuLjierlagen., 
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So  wie  sich  nun  der  Fötus  mit  vier  verschiede- 
nen Flächen  der  Brust  zur  Geburt  stellen  kann,  mit 
eben  so  vielen  Jcann  sich  auch  die  Bauchhöhle  vor 
den  Beckeneingang  stellen,  und  die  Geburt  dadurch 
normwidrig  machen.    Dafs  indessen  hier  eben  so  gut 
noch  Unterabtheilungen  vorkommen  können,  wie 
hey  der  Brust,  versteht  sich  von  selbst.  Um  nie  . i  zu 
Tveitläuhg  zu  werden,  müssen  wir  sie  hier,  so  Wie- 
dort, übergehen,    ä.  Legt  sich  der  Unterleib  mit 
»einer  vordem  Fläche  auf  den  Beckeneingang,  so 
entsteht  eine  Bauchlage,  die  def.wegen  für  das  Kind 
gefährlich  ist,  weil  dabey  leicht  die  JNabelschnur  vor- 
fällt, oder  wenn  das  Kind  stark  gegen  das  Beckea 
«ng'etrieben  wird,  leicht  so  gedrückt  wird,  dafs  die 
Grculation  in  derselben,  wenn  auch  nicht  immer 
ganz  gehemmt,  doch  gestört  w^erden  kann.  Die 
Bauchgogend  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  da  aufser 
ihr  keine  so  grofse  Stelle  am  Menschen  ohne  Knö, 
chen  gefunden  wird.    Auch  ist  der  Insertionspunkt 
der  Ivabelschnur  sehr  charakteristisch,    b.  Eben  so 
legt  .ich  auch  bisweilen  eine  Seiten/lache  des  Bat^che. 
«uf  die  obere  Beckenöffnung,  „„d  es  entstehen  da- 
durch die  Seäenlagen  des  Unterleibes,  von  denen 
7^        i-'-n  Rippen,  die  Darmbeine,  die  Len. 
den-  und  Rückenwirbel  und  die  Bauchfläche  als  Zei. 
chen  brauchen  kann.    Aus  der  Lage  und  Pachtung 
dieser  Zeichen  mufs  sich  ergeben,  ob  die  rechte  oder 
linke  Bauchseite  vorliegt,    i^ächst  diesen  müssen  wir 
auch  noch  c.  Lagen  der  hintern  Fläche  des  Unter^ 
le^bes    oder  Lendenlagen,  annehmen,  da  sich  auch 
diese  bisweilen  zum  Durchgehen  durchs  Becken  dem 
i^ngange  desi^lbea  darbieten.    Weil  sich  an  den 
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Lendenwirbeln  keine  Rippen  befestigen,  so  sind  sie 
leicht  aufzulinden. 

§.  219. 

Noch  müssen  hier  die  Lagen  mit  angeführt  wer- 
den ,  die  entstehen,  wenn  sich  das  Kind  mit  einer 
Gegend  des  Beckens  auf  oder  etwas  neben  den  Bek- 
keneingang  der  Mutter  stellt.  Es  kann  dies  äuf  ver- 
schiedene W^ise  geschehen,  allein  wir  geben  hier 
nur  vier  Hauptlagen  an ,  und  zwar  folgende  :  a.  wenn 
die  vordere,  b.  wenn  die  hintere,  c.  und  d.  wenn  ei- 
ne von  deA  Seitenflächen  des  Beckens  auf  den  Ein- 
gang zu  liegen  kommt.  Diese  Lagen  werden  jedoch 
meist  bey  fortdauernder  Geburtsthätigkeit  noch  in 
Steifslagen  und  Steifsgeburten  umgeändert,  da  die 
IBeckengegend  des  Fötus  nach  unten  hin  ziemlich  ab- 
gerundet ist,  und  diese,  vermöge  dieser  Bildung,  sehr 
geschickt  ist,  von  dem  grofsen  Becken  der  Gebären- 
den in  das  kleine  überzugehen. 

g.  320, 

Ehe  wir  die  normwidrige  Lage  des  Fötus  ver- 
lassen, müssen  wir  noch  erinnern,  dafs,  wenn  zwey 
Kinder  in  der  Gebärmutter  sind,  bisweilen  beyde  ei- 
ne falsche  Lage  angenommen  haben.  ,  Es  geht  diefs 
bisweilen  so  weit,  dafs  sich  jedes  mit  einem  Theile 
auf  den  obern  Beckeneingang  stellt,  und  gleichsam 
zuerst  hindurch  will-;  dabey  fällt  dann  bisweilen  von 
jedem  etwas  vor,  2.  B:  von  ei^em  ein  Arm ,  und  von 
dem  andern  die  Nabelschnur,  oder  von  einem  em 
Arm,  und  von  dem  andern  einFufs,  oder  von  je- 
dem ein  Arm  u.  s.w.,  in  welchem  Falle  die  Geburt 
gewöhnlich  sehr  complicirt  wird.     Weichen  aber 


,  beyde  Kinder  mit  ihren  La ngenachsen  nicht  von  der 
Directionslinie  des  Beckens  ab ,  ist  also  ihre  Lage 
nicht  abnorm,  stellen  sich  aber  beyd-fe  z.B.  mit  den 
Fülsen  zur  Geburt,  so  wird  die  Geburt  dadurch  ab- 
norm, und  die  Kunst  mufs  dabey  ins  Mittel  treten, 
-weil  beyde  Kinder  ni<;ht  auf  ein  Mahl  geboren  werden 

!  können. 

§.  221. 

*'    In  Hinsicht  der  Stellung  weicht  das  Kind  von  der 
l^jcrTm  ab ,  wezin  Arme  und  Fiifse  eine  andere  Lage 
Itaben  ;  als  wir  oben  (§.  85)  angegeben  ^labeni'  Nur 
äbet'  dann  wird  '  dies^  Abweichung  für  die  Geburt 
nachtheilig,  wenn  ein  oder  beyder Arme  neben  und' 
über  den  Kopf  herab  ragen,  und  auf;  diese  Weise  zu- 
gleich mit  denselben  ins  Becken  treten.    Es  wird  da- 
durch die  Geburt  sehr  retardirt,  der  Kojxf  wird  ein- 
gekeilt," am  Arme  entsteht  leicht  nächtheilige  Quet- 
schung, und  oft  wird  das  Gehurtsgeschäft,  wenn 
;  es  längere  Zeit  vergeblich  gedauert  hat,  für  die 
Natur  noch  unmöghch.    Viel  Nachtheil  mag  auch' 
dadurch  entstehen,  dafs  der  Kindeskopf  aus  seinem 
Verhältnisse  mit  dem  Becken  gebracht  wird.  Liegen 
blofs  die  Hände,  oder  nur  eine  neben:  dem  Kopfe, 
und  gehen  sie  auch  mit  demselben  durchs  Becken 
(lurch,  so  hat  diels  weniger  auf  sich,  da  sie  nicht  so 
I  viel  Raum  einnehmen,  als  die  ArmjC.    Indessen  habe 
lieh  doch  bemerkt,  dafs  bey  einer  Geburt,  woneben 
dem  Kopfe  die  linke  Hand  mit  durchs  Becken  ging, 
das  Schlüsselbein  derselben  Seite  zerbrach,  ohne  dafs 
die  geringste  Handreichung  zur  Beförderung  der  Ge- 
burt gethan  wurde.    Vermuthlich  hatte  der  Arm  eine 
unschickliche  Lag«  bekommen,  er  wurde  in  dersel- 
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fcen  gedrückt,   und  dadurch  der  angeführte  Bruch 
bewirkt.    Dafs  ein  oder  be^deFüf&e  neben  dem  Kop- 
fe mit  hervor  kommen  sollten,  läfst  sich  nicht  gut 
denken,  da  sie  zu  dick  sind.    Ohne  Zweifel  werden 
sie,  wenn  der  Kopf  durch  den  obern  Eingang  ins 
Weine  ßecken  tritt,  gleiclisam  an  demselben  zurück 
gestreifelt,  so  bald  als  sie  vorher  an  demselben  an- 
lagen.   Ein  gleiches  geschieht  gewohnlich  auch  mit 
den  Händen,   doch  können  sich  diese  eher  neben 
demselben  mit  ins  kleine  Becken  schleichen,  als  die 
Füfse,     Normwidrig  kann  aber  auch  eine  Geburt 
werden,  wenn  ein  oder  beyde  Arme  sich  neben  dem 
Steifse  durchs  Becken  drängen,  was  aber  wol  auch 
sehr  selten  Statt  hat. 


Sechster  Äbsclmitt 

Vierte  Klasse  normwidriger  Geburten. 

pro»  dem  zweckwidrigen    Benehmen  der   Gebärenden  od<^ 

4er  iimit  und  der  dadurch  entstehenden  NormwidrigkeU 
■  ■"■  "  für  die  Gciurc, 

§.  223. 

Wäre  nicht  diese  Klasse  von  normwidrigen  Ge- 
burten im  vielen  Gegenden  immer  noch  eine  der 
stärksten ,  so  würde  ich  mich  begnügt  haben ,  zu  sa- 
gen: das  Benehmen  einer  Gebärenden  und  das  Han- 
deln der  Kunst  bey  der  Geburt  ist  zweckwidrig,  wenn 

*)  Diejenige  von  unsem  Lesern,  welche  die  GeburtsMilfe  erster, 
lernen,  bitten  wir.  diesen  Abschnitt  jetzt  zu  übexscblag.n 
un4  erst  »u  Ende  de«  Baches  zu  lesen. 


öS  nicht  so  eingerichtet  ist,  als  es  weiter  unten  ange- 
geben wird.  Allein  da  unter  den  Geburten,  die  ich. 
jährlich  hier  in  Leipzig  und  in  der  Nähe  künstlich 
au  beenden  habe,  ein  Drittel  durch  zweckwidriges 
Verfahren  der  Hebammen  normwidrig  gemacht  wird, 
80  linde  ich  eS  doch  für  gut,  spezieller  auf  die  Fehler, 
die  gewahnlieh  ungeschickte  Hebammen  und  Ge» 
burthelfer  beym  Geburtsgeschäfte  begehen,  auf- 
merksam  zu  machen. 


Erst  e  s    K  a  p  i  t  e  I. 

Von   dem   zweckwidrigen    Benehmen   der  Küni^ 
beym  Gehurtsgeacbäftcn 

§.  223. 

Ein  Hauptfehler,  der  von  Hebammen  and  Ge- 
burtshelfern häufig  begangen  wird,  ist  der,  dafs  sie 
nicht  den  Gang  der  Geburt  ruhig  und  gelassen  ab- 
warten, sondern  durch  Anrath en  zum  Verarbeiten 
der  Wehen  und  durch  Handgriffe  denselben  zu  be- 
schleunigen suchen.  Ersteres  geschieht  nicht  -allein 
yor  der  gehörigen  Eröffiiung  des  Muttermundes  und 
vor  dem  Abgange  des  Kindeswassers ,  sondern  bis-» 
weilen  sogar  vor  dem  wirklichen  Anfange  der  Ge- 
burtsarbeit. So  besinne  ich  mich  noch  sehr  genau, 
dafs  ich  vor  zwey  Jahren  zwey  Mahl  hinter  einander 
zu  Schwangern  gerufen  wurde,  die  ich  entbinden 
sollte.  Ich  fand  sie  erschöpft,  und  wegen  heftiger 
.willkürlicher  Anstrengung,  sich  ihrer  Eiürdenzu  entle- 
digen, von  Schweifse  bedeckt.  Bey  den  Hebammen 
erhielt  ich  keine  genügende  Autwort  über  die  Lage 
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der  Kinder,  und  beym  Untersuchen  fand  ich  ~  noch 
gar  keine  Anstalt  zur  Gebuit,    vielmehr  mul'sie  ich 
das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  nach  dem 
Stande  der  Gebärmutter  und  der  Bildung  :des  Mut- 
termundes noch  vierzehn  Tage  weiter  hinaus  setzen. 
So  genannte  falsche  Wehen  hatten  zu  diesem  Beneh- 
men verleitet.     JNicht  immer  bleibt  es  jedoch  nur 
bejm  Anrath  f^n  zur  Verarbeitung  der  Wehen  vor  der 
Zeit,  sehr  oft  beweiset  sich  die  Kunst  noch  auf  ganz 
andere  Weise  thätig.    Sie  sucht  den  nach  ihrer  Mei- 
nung sich  zu  langsam  erweiternden  Muttermund  aus- 
zudehnen,    und  dabey  auch  wol  die  Eyhäute  zu 
sprengen,  ehe  noch  die  gehörige  Verdünnung  und 
Erweiterung  des  Muttermundes  vor  sich  gegangen  ist. 
Erfolgt  die  Geburt  hierauf  nicht  schnell  genug,  so 
wird  wol  noch  gar  äufserlich  am  Unterleibe  durch 
Drücken  nach  innen  und  unten  mit  geholfen,  und  so 
bisweilen  die  Gebärende  zur  Beendigung  der  Geburt 
untüchtig  gemacht.    Steht  der  Kopf  schon  in  der 
Beckenhöhl©,  so  suchen  gewöh'nHch  Hebammen  auch 
dadurch  die  Geburt  zu  beschleunigen,  dafs  sie  mit 
den  Händen  in  die  Mutterscheide  eingehen,  dieselbe 
nach  allen  Richtungen  hin  ausdehnen,  die  Finger 
zwischen  Mutferscheide  und  Kopf  bringen,  und  durch 
Hebelbewegungen  und  zwar  auf  eine  plumpe  Weise 
denselben  nach  dem  Ausgange  hin  zu  befördern  su- 
chen.   Gewöhnlich  wird  auch  dabey,  wenn  noch  ein 
Theil  der  Gebärmutter  zwischen  dem  Kopfe  und  der 
Mutterscheide  hervor  ragt,  wie  eis  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  ziemlich  unsanft  zurück  gestofsen.  Gehö- 
riges Unterstützen  des  Dammes  ist  den  meisten  lleh- 
ammen  etwas  Unbekanntes,  und  wenn  sie  auch  das 
dabey  zu  beobachtende  Verfahren  gut  anzugeben 


185 


wissen,  so  sind  sie  doch  in  der  praktischen  Anwen- 
dung desselben  ganz  ungeschickt.  Dafs  dies  eben- 
falls nicht  allein  von  Hebammen  gilt,  sondern  auch 
von  Geburtshelfern  noch  sehr  häulig  mufs  gesagt 
werden,  zeigen  noch  kürzlich  gethane  Vorschläge 
zur  Verhütung  des  Einrei(sens  des  Mittelfleisches,  und 
viele  andere  Vorschläge  zum  Jcünstlichen  Benehmea 
beym  Geburtsgeschäfte. 

Doch  erstreckt  sich  die  Beschleunigung  nicht  al- 
lein auf  die  Geburt  des  Kindes.  Auch  die  JNa cbge- 
i)urt  sucht  man  schiieller  zu  bekolnmen,  als  es  die 
Natur' -will.  Es' wird  än  der  Na befschnur  gezogen, 
^"'^i  ' '^^^^^^^^  aljgeriäsen,  auch  wo!  dabey  der 
Miitteriuchen  theilweise  geluäet.  Die  Folge  davon 
ist  ein  heftiger  Blutflufs,  welcher  der  Gebärenden 
sehr  nachtheilig  ist,  und  ihr  auch  wol  das  Leben 
raubt.  Bisweilen  wird  aber  auch  mit  der  ganzen  Hand 
in  die  Gebärmutter  eingegangen,  und  die  Nachge- 
burt da  weggekratzt  und  heraus  geholt.  —  Gemei- 
niglich vvird  eine  solche  Geburt,  die  durch  zu  frühes 
Verarb^^iteii  der  Welien  oder  durch  die  angeführten 
tlandgriiffe  beschleuniget  werden  soll,  schcnerzhafter 
für  die  Gebärende,  dieselbe  dauert  länger,  oder 
wird  auch  wol  für 'äi^  Gebärende  unmöglich,  und 
erheischt  die  Hülfe  der  Kunst,  die  ohne  dieses  zweck- 
widrige Benehmen  durchaus  nicht  würde  nöthig  ge- 
wesen seyn. 

Ein  anderer  Fehler,  der  von  Geb.urtsh eifern  und 
Hebammen  noch  sehr  häufig  begangen  wird,  ist  der, 
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dals  siö  die  jedem  Geburtsfalle  anpassende  liage  der 
Kreifsenden  nicht  kennen  un<l  dieselbe  also  auch 
nicht  annehmen  lassen.  In  uiv  erer  Stadt  werden  ge- 
wühnlich  alle  Gebärende  von  den  Hebammen  in  ihre 
elenden  GeburtsstLihle  gesteckt;  die  zu  nichts  weni- 
gerals  zu  Geburtslagern  geeignet  sind,  wennnichtdas. 
^elbe  ausdrücklich  verbeten  wird,  was  indessen  nicht 
immer  angenehm  seyn  würde,  da  das  Hin-  und  Her- 
schaffen des  GeburtsstuWes  eine  Revenue  für  di« 
Magd  der  Hebamme  ist. 

§.  226. 

Ferner  begeht  die  Kunst  beym  Geburtsgeschäft« 
einen  Fehler,  wenn  sie  die  Gebärenden  zu  oft  unter- 
sucht.    Geschieht  diefs  noch  dazu  mit  einer  gewissen 
Rohigkeiti,  so  wird  der  Fehler  um  so  grüfser,  weil  da, 
durch  Schmerz  verursacht  wird,  und  leicht  Entzün- 
dung in  der.  'untersuchten  Theilen  entstehen  kann. 
j:benfalls  gehört  hierher  noch,:  dafs  Hebammen  ge- 
wöhnlich mehrere  Medicamente  besitzen,  womit  sie 
'  ihre  Gebärenden  tractiren.    Daf?  diefs  sehr  unrecht 
ist     darf  hier  nicht  weiter  erinnert  werden.  Ich 
könnte  übrigens  noch  so  manches  in  dieser  Hinsicht 
anführen,  wenn  ich  nicht  fürchten  müfste,  durch  ein 
,u  grofses  Detail  zu  weitläufig  zu  werden.     Ich  be- 
.nUge  mich  daher,  Junge  Geburtshelfer  auf  diesen 
Punkt  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  ältere  sind  ge- 
wöhnlich schon   mit  dem  tausendfältig  verkehrten 
Benehmen  der  Hebammen  bey  der  Geburt  und  im 
.Wochenbette  bekannt. 

§.  227. 

Es  kann  aber  auch  die. Kunst,  indem  sie  mit  Be- 
■    seitiguns  einer  Normwidrigkeit  des  Gebärungsaktes 
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beschnfliget  ist,  eine  zweyte  veranlassen  und  dadurch 
die  Geburt  überhaupt  noch  normwidriger  machen. 
So  kann  bey  der  Wendung  oder  einer  Zangengeburt 
die  Mutterscheide  oder  Gebärmutter  verletzt  und 
dadurch  die  Indicationen  zur  künstlichen  HUlfe  ver- 
vielfacht werden.  So  kann  auch  durch  unvorsichti- 
ges Verfahren  bey  Geburten ,  wo  das  Kind  mit  dem 
Rumpfe  eher  als  mit  dem  Kopfe  geboren  wird,  er- 
sterer  am  Halse  von  diesem  abgerissen  werden.  So 
können  aber  aucji  Theile  vom  Kinde  oder  Instru« 
mente  zerbrochen  werden,  und  dadurch  denAusgang 
der  Geburt  ändern.  Vorsichtigen  und  behutsamen 
Geburtshelfern  wird  diefs  zwar  viel  seltener  begegueij^ 
als  rohern  und  unvorsichtigen. 


Zweytes  Kapitel. 

Ton  dem  «weckwidrigen  Verhalten   der  Gebären* 
den  und  der  daraus  en  ts pri n  g  en den  .Norm  w i|^ 
drigkeit  für  die  Geburt,, 

§.  328. 

So  wie  der  Akt  des  Gebärens  von  Seiten  der 
Kunst  ein  zweckmäfsiges  Benehmen  voraus  setzt, 
eben  so  wird  auch  ein  gleiches  Verfahren  von  der 
Gebärenden  bedingt,  wenn  derselbe  normal  verlau- 
fen soll.  Da  sich  nun  aber  schon  aus  der  Anwei- 
sung, welche  wir  weiter  unten  (§.  a68  —  285)  Gebä- 
renden in  Hinsicht  ihres  Verhaltens  ertheilen  wer- 
den, ergibt,  wie  sie  dieselben  zu  benehmen  und 
nicht  zu  benehmen  haben,  so  ist  hier  eine  weitere 
Erwähnung  des  zweckwidrige»  Verhaltens  der 
bärenden  Uberflüssig. 
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Nur  einen  und  zwar  nicht  g.ir  sekenen  Fehler, 
den  Gebärende  in  Hinsicht  ihres  Verhahens  boge- 
hen,  und  der  das  Geburcsgeschäft  sehr  normwidrig 
machen  kann,  rqnfs  ich  Kier  namhaft  machen ,  da  der 
Geburtshelfer  denselben  kennen  mufs,  um  gegen 
denselben  clie  gehörigen  !\1arsregeln  nelimeu  zu 
können.  Das  unruhige  Verhalten  der  Gebärenden 
während  der  Geburtsarbeit,  es  Vey  dieselbe  normal 
oder  riormwidrig,  ist  es,  was  ich  hier  meine,  und 
ivas  iii  Ungeduld,  in-zu  grofser  EmpHndlichkeit  ge- 
gen Schmerzen,  und  gar  oft  selbst  in  üblerXiaune  sei- 
fien  Gi^nd  bat.  Es  geht  dasselbe  so  weit,  dafs  Ge- 
bärende wie  Wüthende  hietüm  taufen,  o(?er  sicli  auf 
dem  Geburtsbette  herum Wärzen,  oder  auch  mit  Hän- 
den und  Füfs.eH  zugleich  schlagen  und  treten,  und 
dadurch  entweder  die  Natur  oder  die  Kunst  in  ihren 
Verrichtungen  stören.  Erschöpfung  vor  der  Zeit 
und  Verletzung  der  Geburtstheile  und  des  Kindes 
kann  eine  natiirliche  Folge  eines  solchen  Beneh- 
mens werden. 


Siebenter  Absclmitt. 

Normwidriger  ylbgang  der  Nach gt>hurt  ' UTid  der  '  Tiifi/älligen. 
Haut  urid  normwidriger  Fert'd  'uf  des  TVochcnbSues. 

§.  s5o. 

Bisweilen  erfolgt  die  Geburt  des  Kindes  sehr  re- 
gelmärsig,"  und  ohne  allen  möglichen  Nachtheil  für 
die'Mutter,  und  doch  verläuft  die  Geburt  des  Mut- 
terkuchens dder  der  .hinfälligen  Haut  ganz  normwi- 


^  '  dr%,  und  verursacht  der  Gebärenden  entweder  vie- 
les Leiden  oder  selbst  den  Tod.  Die  Veranlassung 
zu  dieser  Normwidrigkeit  ist  in  diesem  Falle  nicht 
selten  schon  während  der  Schwangerschaft  oder  auch 
selbst  vor  dieser,  bisweilen  aber  auch  erst  nach  der 
Geburt  des  Kindes,  gegeben  worden.  Es  ist  indessen 
auch  nicht  zu  ei kennen,  dafs  bisweilen  die  Geburt 
des  Kindes  die  veranlassende  Ursache  ist,  vorzüglich 
,  dann,  wenn  die  Gebärende  vor  derselben  nicht  ganz 
'  wohl  war,  oder  die  Geburtsarbeit  nicht  so  ganz  nor-  ' 
mal  verlief. 


Erstes  Kapitel. 

Normwidriger  Abgang  des  Mutterkuchens  und  der 

E  y  h  ä  u  t  e . 

§.  23r. 

Gar  oftj  ward  aber  der  Mutterkuchen  nicht  so 
j    gelciset  und  aus  der  Gebärmutter  geschafft,  als  oben 
I    (§•  93)  angegeben  worden  ist.    Er  ist  bisvyeilen  so 
!    fest  mit  der  Gebärmutter  verbunden,  dafs  die  ersten 
Contractionen  derselben  nach  der  Geburt  des  Kindes 
.nic^t  im  Stande  sind,  denselben  zu  losen,  er  bleibt 
jiaher  mehrere  Stunden,  Tage  und  Wochen,  fest  an 
der  inneren   Gebärmuttergegend  sitzen,  und  wird 
erst  nach  und  nach  getrennt,  so  Wiesich  der  Zuflufs 
von  Säften  nach  demselbfen  hin  vermindert.  Dafs 
er  aber,  wie  .man  behauptet  hat,  nach  und  nach  in 
Fäulnifs  übergehe,  ist  nicht  wahr,  so  wie  auch  die 
Erzählungen  nicht  alle  Glauben  verdienen,  in  wel- 
chen man  uns  sagt    dafs  Stücke  von  Mutterkuchen 
bisweilen  Monathe  und  sogar  über  ein  Jahr  lano^in 
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viÄer  Gebilrmutter  zurliclc  geblieben  sind.  Man  bat 
das  Jüngere  Zurückbleiben  des  Mutterkuchens  in 
der  Gebärmutterhohle  nicht  zu  fürchten,  so  bald  als 
tts  auf  die  benannte  Weise  geschieht,  und  derselbe 
nicht  zum  Theil  oder  ganz  geloset  ist.  Alles,  was  man 
auch  dagegen  vorgebracht  hat,  ist  falsch  und  ist 
durch  die  Erfahrung  widerlegt.  Wenn  übrigens  kei- 
ne Verletzung  an  den  Geburtsth eilen  vorgefallen  ist, 
so  geht  in  diesem  Felle  wenig  Blut  nach  der  Geburt 
des  Kindes  ab,  was  nebst  dem  Wohlbefinden  der 
Gebärenden  und  der  bis  um  die  Nachgeburt  zusam- 
men gezogenen  Gebärmutter  zum  Zeichen  dieser 
normwidrigen  Befestigung  dient. 

233./ 

Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen ,  wenn  der 
Älutterkuchf^n  theilweise  oder  ganz  geloset  in  der  Ge- 
bärmutterhohle zurück  bleibt;  was  schon  immer,  wenn 
es  längere  Zeit  dauert,  ein  Zeichen  Ist,   dafs  etwas 
Normwidriges  obwaltet;  denn  wenn  diefs  nicht  der 
Fall  ist,  warum  wird  die  ganz  gelosete  Plazenta  nicht 
fortgeschafft,  und  die  theilweise  getrennte 'ganx  ge- 
loset und  ausgestofsen  ?  Das  Normwidrige,  was  diefs 
hindert,  bestöht gewöhnlich  im  Folgendesi.  a.  Entwe- 
der die  Gebärmutter  ist  zü  schwach,  so  dafs  sie  sich 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  kräftig  genug  zu- 
sammen ziehen,  und  die  Nachgeburt  nicht  fortschaf- 
fen  kann,   es  sey  nun  dieselbe  ganz  oder  nur  zum 
Theil  gelöset.    Ein  beträchtlicher  Blutflufs,  der  bis- 
weilen sogar  den  Tod,  oder  doch  wenigstens  grofse 
Schwäche,  herbey  führt,  ist  immer  eine  Folge  dieses 
Schwächezustandes  der  Gebärmutter.    Das  Blut  er- 
giefsc  sich  dabey  entweder  durch  den  Muttermund 
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nach  auLcn  und  fliefst  ab,  oder  es  bleibt  in  der  Ge- 
bärmutter],iöhle  (innerer  Gebännutterblulfliifs J  ste* 
hen,  und  dehnt  die  Gebärniutter  nach  und  nach  wie- 
der mehr  aus,  wenö  sie  sich  einiger  Mafsen  nach  def 
Geburt  des  Kindes  zusammen  gezogen  hatte.  Die- 
ser innere  Blutlluis  ist  um   so   gefährlicher,  da  er 
leicht  verkannt  wird,  und  dabey  die  gehörigen  Mittel 
Versäumt  werden.    Nur  erst  dann,  wenn  Kälte,  Tod-^ 
tenblässe,  angehende  ConVuIsionen ,  Finsternifs  vor 
:  den  Augen,  Klingen  vor  den  Ohren  und  Ohnmach* 
ten  die  Gebärende  befallen,  denkt  man  oft  erst  dar* 
an,  was  wol  füc  ein  normwidriger  Zustand  das  Heet 
von  Erscheinungen ,  die  dem  Tode  von  Verblutung 
voraus  zu  gehen  pflegen  ,  veranlassen  möge,  und  er- 
kennt das  Uebel,  wenii  man  den  Unterleib  und  die 
Gebärmutter  mehr  ausgedehnt  und  Weidh  anzufühlen 
findet,  wie  es  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  nicht 
der  Fall  ist.    Endet  ein  solcher  innerer  oder  äufserer 
Blutflufs  nicht  mit  dem  Tode,  sondern  fängt  dap.Blut 
während  einer  Ohnmacht  an,  stille  zu  stehen,  so  er- 
holt sich  die  Gebärende  nach  und  nach  wieder  et- 
was, und  wenn  sie  mehr  Kräfte  gesammelt  hat,  be- 
ginnen die  Contractioxnen  des  Uterus  von  neuem 
und  oft  wird  nun  das  geronnene  Blut  mit  der  jNTacb- 
geburt  ausgestofsen;  worauf  dann  die  Gebärmutter 
sich  leichter  und  mit  weniger  Anstrengung  dem  Zu- 
Stande,  in  welchem  sie  vor  der  Schwangerschaft  war" 
nähern  kann.    Bisweilen  wird  aber  durch  die  neuen 
Contractionen,  wenn  sie  nicht  stark  genug  sind ,  um 
die  Gebärmutter  zu  entleeren,  .  der  Blutflufs  '  von 
neuem  erregt,  und  ist  derselbe!  anhaltend ,  so  stirbt^ 
bisweilen  die  Gebärende  noch,  wenn  man  aller  Ge- 
fahr entronnen  zu  seyn  glaubt.    Hatte  der  erste  Blüt 


fluls  eine  oder  einige  Stunder^nach  der  Geburt  Statt, 
«o  erfolgt  der  zweyte  öder  die  FortschalTung  der 
INachgeburt  gemeiniglich  am  dritten,  vierten,  oder 
fünften  Tage  darauf ;  während  dieser  Zwischenzeit  g-!ht 
gewohnlich  Blutwasser  durch  die  Mutlerscheide  ab. 
Ist  das  MittelHeisch  während  der  Geburt  des  Kindes 
beträchtlich  eingerissen,  so  geht  bisweilen  durch  die 
dabey  zerrissenen  Gefälse  viel  Blut  ab  ;  der  Geburts- 
helfer mufs  daher  Acht  haben,   dafs  er  diesen  Blut- 
flufs  nicht  mit  einem  Gebärmutterblutflusse  verwech- 
selr.    Dasselbe  gilt  auch,   wenn  die  Multerscheide 
oder  der  Muttermund  einen  Rifs  erlitten  hat,  wo- 
durch ebenfalls  ein  BlutHufs  erregt  werden  kann. 

§.  233. 

b.  Da,  wo  der  Mutterkuchen  noch  mit  der  Ge- 
bärmutter zusammen  hängt,  ist  er  normwidrig  fest 
mit  derselben  verbunden,  z.  B.  durch  flächsenartige 
oder  muskulöse  Fibern,   die  sich  nicht  so  schnell 
trennen  lassen,  als  das  Zellgewebe  und  die  Gefäfse, 
die  im  Normalzustande  diese  Verbindung  bewerk- 
stelligen.   Daher  er  denn  auch  bisweilen  noch  meh- 
rere Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  an  diesen 
härtern  Fasern  hängen  bleibt,  was  auch  von  gar  kei- 
nem Nachtheile  für  die  Gebärende  ist,  so  bald  sich 
die  Gebärmutter  gehörig  zusammen,zieht  und  an  die 
Nachgeburt  mit  ihrer  innern  Wand  anlegt,  damit  die 
innern  und  durch    die  partielle  Lösung  geöffneten 
Gefäfse  geschlossen  werden.    Ist  diefs  nicht  der  Fall, 
hat  vielmehr  auch  hier  die  im  vorher  gehenden  §.  an- 
geführte  Schwäche  der  Gebärmutter  Statt,  so  verliert 
die  Gebärende  viel  Blut,   und  es  verhält  sich  mit 
derselben  überhaupt  wie  bey  der  unter  a.  angefüiir- 
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teil  Normwidrigkeit.  Nur  verursachen  hier  die  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  in  der  Gegend, 
wo  sich  die  sehnigen  Fasern  in  .»dieselbe  einscnalten, 
gewöhnlich  Schmerz.  Diese  normwidrige  feste  Ver- 
bindung des  Mutterkuchens  kann  nicJit  anders  als 
durchs  Gefühl  erkannt  werden  •  Vermuthen  kann  man 
sie  aber,  wenn  ohne  eine  andere  Ursache  die  JNach- 
geburt  zurück  gehalten  wird ,  und  mit  den  Nachwe* 
hen  ein  topischer  Schmerz  in  der  Gebärmutier  ver- 
bunden ist* 

§•    ^%  . 

c.  Endlich  kann  auch  Einsäckung  (incarceratio) 
die  Nachgeburt  zurück  halten.     Dieselbe  entsteht, 
■wenn  sich  ein  Theil  der  Gebärmutter  fest  um  den 
•Mutterkuchen  zusammen  zieht  und  denselben  gleich- 
sam einschliefst,  so  dals  ein  enger  Wf^g  ^u  demselben 
führt.     Der  übrige  und  die  Nachgeburt  nicht  mit 
umgebende  Theil  der  Gebärmutter  ist  bisweilen  gar 
nicht  zusammen  gezogen,  und  der  Muttermund  steht 
offen,  wenn  sich  jener  ganz  krampfhaft  an  den  Mut- 
terkuchen angeschlossen  hat.      Findet  die  Einsak- 
iung  da  Statt,  wo  vorher  der  Sitz  des  Mutterkuchens 
war,  so  fliefst  gewöhnlich  wahrend  derselben  kein 
oder  nur  wenig  Blut  äb,  weil  die  geöffneten  Gefäfse 
durch  die  Zusämmenziehung  geschlossen  sind,  ist 
aber  die  Plazenta  nach  einer  ande>n  Gegend  hin,  wo 
sie  nicht  mit  der  Gebgrmutter  verbunden  war,  ge- 
drückt und  dort  incarcerirt  worden,  und  ist  die  Ge- 
bärmutter da,  wo  der  Mutterkuchen  safs,  ersc!  lafTt 
und  nicht  zusammengezogen,  wie  ich  eseinmahl  be- 
merkt habe,  so  (liefst  das  Blut  in  Strömen  ab,  und 
bewirkt  bald  Ohnmächten  oder  den  Tod  der  Geb^, 
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rendeti,   wenn  nicTit  schnell  Hülfe  geschafft  wird. 
Hebt  sich  der  Krampf  und  hcirt  daher  die  Einsak- 
■kung  auf,  so  wird  die  Nachgeburt  gewohnlich  ganz 
normal  zur  Welt  gefordert.     Die  Einsackung  der 
INachgeburt  kann  nur  durch  die  innere  Untersuchung 
«rkannt  werden  ;  wer  sie  aus  der  vorzüglichen  Härte 
der  Gebärmutter,  die  durch  die  äufsern  Bedeckun- 
gen gefühlt  wird,  schliefsen  will,   kann  sehr  leicht 
irrem    Nicht  allein  die  zum  Theil  oder  ganz  gelösete 
Plazenta  kann  incarcerirt  werden ;  es  kann  dasselbe 
auch  die  noch  ganz  fest  sitzende  betreffen,  in  wel- 
chem Falle  aber  auch  .gar  k^in  Nachtheil  zu  fürch- 
ten ist. 

d.  Bisweilen  erleidet  die  Mutterscheide  bey  der 
Geburt  des  Kindes  eine  kleine  Ruptur  (§.  179),  durch 
welche  sich  Blut  in  das  Zellgewebe  des  Beckens  er- 
giefst.  Dadurch  wird  dann,  obgleich  selten ,  die 
Beckenhühle  so  verengert,  dafs  der  Nachge!>urt  nicht 
Raum  genug  zum  Ausgange,  bleibt.  Sie  bleibt  daher 
hinter  der  Geschwulst  liegen,  und  wenn  sie  noch  so 
gut  geloset  ist,  und  die  auf  sie  wirkende  und  austrei- 
bende Kraft  der  Gebärmutter  nichts  Abnormes  hat. 

§.  256. 

Alle  diese  Umstände,  die  wir  bis  jetzt  als  den 
Abgang  der  Nachgeburt  normwidrig  machend  be- 
zeichnet  haben ,  gelten  jedoch  nur,  wenn  dieselbe 
„och  in  der  Gebärmutterböhle  verweilt.  Da  nun  aber, 
wie  weiter  oben  (§.  i65  und  179)  gesagt  worden  ist 
die  Gebärmutter  oder  die  Mutterscheide  wahrend 
der  Geburt  des  Kindes  bisweilen  solche  Einrisse  er- 
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leidet,  dafs  durch'  dieselben  Kind  und  Nacli^eburt 
Linaus  in  die  Bauchhohle  treten,  so  sieht  man  leicht 
ein,  dafs  in  solchen  Fällen  der  Abgang  ^es  Mutter- 
kuchens auf  dem  normalen  Wege  durchaus  nicht 
Statt  haben  könne,  und  dafs  daher  diese  Einrisse 
hier  auch  mit,  als  die  Geburt  der  Plazenta  normwidrig 
machend,  aufgeführt  werden  -iniissen.  Noch  wäre 
hier  die  Umstülpung  der  Gebärmutter,  wenn  sie  zu 
der  Zeit  Statt  findet,  wo  der  Mutterkuchen  nocH  mit 
derselben  in  Verbindung  steht,  als  den, Abgang  der 
Nachgeburtnormwidrig  machend,  aufzuführen;  allein 
da  derselben  schon  §.  175  Erwähnung  gethan  worden 
ist,  so  verweisen  wir  blols  dorthin. 


Z  w  e  y:  t  e  s  Kapitel. 

Vfln    der    gestörten  AIjsonderung   der  hinfälligen 
Haut  und  dem  dsraus  en  tf  p  r  in  g  en  d  e  a  .  n  o  rm  wi- 
drigen Verlaufe  des  Wochenbettes. 

§•  257. 

So  unbedeutend  auch  die  Absonderung  der' hin- 
fälligen Haut  auf  den  ersten  Blick  scheinen  mag,  so 
zeigt  sich  doch  nach  den  Erfa  hrungen  der  meisten  Aerz- 
te,  dafs  Störung  in  derselben  selten  ohne  nachtheili- 
gen- Eüiflufs  auf  die  Gesundheit  des  Weibes  bleibt. 
Es  läfst  sich  zwar,  und  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit, 
annehmen,  dafs  nicht  die  gestörte  oder  ganz  aufge- 
hobene Absonderung  der  hinfälligen  Haut  an  und  für 
sich  für  das  weibliche  Geschlecht  so  gefährlich  ist, 
als  man  es  gewöhnlich  glaubt,  sondern  dafs  men  die 
Ursachen,  welche dieseStörung  hervorbringen,  melxf 
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2U  fürchten  hat.  Dem  sey  nun  aber,  wie  ihm  wolle, 
wir  begnügen  uns  hier  damit,  zu  wissen,  und  unsere 
Leser  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dafs  gestörte 
oder  ganz  aufgehobene  Secretion  der  hinfälligen 
Haut  sehr  bedenklich  ist,  und  wir  gehen  daher  zu 
den  Ursachen  über,  welche  diese  Kormwidrigkeit 
hervor  bringen  können« 

'§.  238. 

Es  ist  bekannt,  dafs  die  Zeugungs  -  und  Ge- 
burtsorgane unter  einander  in  der  genauesten  Ver- 
bindung stehen ,  und  dafs  das  Leiden  eines  dieser 
Theilesich  gewöhnlich  durch  Consens  auf  die  andern 
überträgt.  Wirimüssen  daher  annehmen,  dafsKrank- 
heit  eines  Geburts  -  oder  Zeugungstheiles ,  wie  sie 
leicht  die  Schwangerschaft  oder  die  Geburt  des  Kin- 
des normwidrig  macht,  auch  die  Absonderung  der 
hinfälligen  Haut  stören  kann.  "Wir  h>b«n  daher 
hier  mehrere  von  den  Krankheiten  zu  nennen,  die 
als  Hindernifs  der  normalen  Geburt  des  Kindes  an- 
gegeben worden  sind,  als:  Geschwüre,  Abscesse  in 
der  Gebärmutter  und  in  der  Mutterscheide,  Verlet- 
zungen dieser  Theile,  und  andere  Uebel  mehr,  die 
jedoch  nicht  immer  Normwidrigkeit  in  der  Abson- 
derung der  hinfälligen  Haut  hervor  bringen,  sondern 
nur  immer  dann,  wenn  sie  beträchtlich  sind,  wenn 
die  Körperconstitution  nicht  die  beste  ist,  und  wenn 
sie  vernachlässigt  werden. 

§•  239. 

Aufser  diesen  können  auch  allgemeine  Krank- 
heiten, als  reine  inflammatorische  und  typhöse  Fie- 
ber, die  Absonderung  der  hinfälligen  Haut  normwi- 


I    drfg  machen.     Vorzüglich  verdient  hier  das  Kind* 
,betttieber  (febris.  puecperarum )  einer  Erwähnung, 
theils  weil  hey  Wöchnerinnen  die  meisten  Typhus- 
krankheiten  in  dasselbe  übergehen,  und  dies  dann 
irpmer  utn  so  eher,,  wenn  ihr  Eintritt  bald  nach  der 
Geburt  des  Kindes  fällt,  theils  weil  diese  Krankheit 
von  vorzüglichem  Einflusse  auf  diese  letzte  Geburts- 
verrichtung ist.     INach  den  Erfahrungen  mehrerer 
Aerzte  soll  zwar  bey  mehrern  Wöchnerinnen,  die 
an  Kindbettfieber  danieder  I^igen,  die  Wochenrei* 
nigung  normal  geflossen  seyn*  allein,  war  denn  auch 
das,  was  durch  die  Mutterscheide  abging,  so  beschaff 
i  fen,  wie  die  Wochenreinigung  beschaffen  seyn  soll? 
Ich  habe  einige  Fälle  beobachtet,  wo  es  sphien,  als 
wenn  während  des  höchsten  Standes  des  Kindbett^ 
iiebers  dieLochien gehörig  abg^ingen;  allein  bey  ge- 
nauer Untersuchung  ergab  sich,  dafs  das  Abfliefsende 
in  einer  scharfen  und  stinkenden  Gauche  bestand. 
Keine  von  den  Wöchnerinnen,,  bey  Welcher  sich 
iwährend  dieser  Krankheit  dieser  Abgang  von  Gauche 
zeigte,  kam  mit  dem  Leben  davon,  bey  allen  habe 
ich  es  als  eine  üble  Vorbedeutung  annehmen  müssen. 
Uebrigens  ist  es  etwas  andere?,  wenn  das  ICindbettfie- 
ber  in  Genesung  übergeht,  dann  fangt  gewohnhch 
idie  Wochejireinigung  von  neuem,  und  zwar  meisten 
Theils  stärker  als  vorher,  an  zu  fliefsen.    Von  den 
übrigen   allgemeinen  Krankheiten  beeinträchtigen 
diejenigen  gewöhnlich  die  Secretion  der  hinfälligen 
Haut,  die  entweder  eine  vorzügliche  Thätigkeit  in 
einem  oder  mehreren  Organen  zur  Folge  haben,  oder 
mit  einem  beträchtlichen,  Reitze  in  irgend  einem 
Theile  des  Körpers  verknüpft  sind. 


■  §.  pJiO, 

Die  Art,  wie  diese  Verrichtung  normwidrig  ge- 
macht wird,   ist  vehschieden.     Geschieht  es  durch 
Verletzung  der  Mutterscheide,  oder  der  Gebärmut- 
ter, z.  B.  durch  Einrisse,  durch  Qtrelschungenu.  s.  w.j 
so  entsteht  in  diesen  Theilen  Enlziindun'g,  die  auch 
durch  Krankheit  veranlafst  sejn  kann,  und  in  diesen^ 
Falle  wird  das  Normwidrige  durch  die  Entzündung 
bewerkstelliet.    Ist  aber  die  Gebärmutier  nicht  ent- 
zündet,  sonderh  wird  die  Stöning  durch  eine  andere 
Krankheit  hervor  gebrächt,  so  gescliieht  es  gewöhn- 
lich durch  das  Gesetz  des  Antagonismus.     Es  wird 
in  irgend  einem  Organe  durch  die  Krankheit  ein  ' 
grofserer  Reitz,  also  auch  mehr  Thätigkeit  in  dem- 
selben, bewirkt,  und  dadurch  die  secernirende  Ver- 
richtung  der  Gebärmutter   aufgehoben.  Endlich 
glaube  ich  auch  ,  dafs  die  Absonderung  der  hinfälli- 
gen Haut  inHinsidit  der  Qualität  abnorm  seyn  kann; 
wenn  nämüch  statt  der  Wochenreihigung  Gauche< 
abgesondert  wird.     Putrescenz  und  überhaupt  De- 
structiori  der  Gebärmutter,   allgemeine  so  wohl  als 
örtliche,  können  diese  hervor  bringen. 
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A  eilt  er  Abschnitt. 

Lehre    vom  Untersuchen. 
Erstes  Kapitel. 

Von  dem  Untersuchen  im  Allgemeinen. 
§•  241. 

■L'em  Arzte  stehen,  um  Krankheiten  auszuforschen 
und  zu  erkennen,  gewohnlich  seine  fünf  Sinne  zu 
Gebote,  und  nur  sehen  wird  ihm  einer  dabey  versagt. 
Nicht  so  verhalt  es  sich  mit  dem  Geburtshelfer,  da 
er  sich  in  den  meisten  Fällen  nur  des  Gefühls  bedie- 
nen kann,  um  das,  womit  er  es  eigenthch  zu  thun 
hat,  recht  zu  erkennen.  Das  Gesicht,  ein  für  den 
Arzt  sehr  wichtiger  Sinn,  geht  für  den  Geburtshelfer 
verloren,  da  es  ihm  heiliges  Gesetz  seyn  mufs,  die 
Schamhaftigkeit  des  Weibes  auf  alle  mögliche  Weise 
zu  schonen,  was  nur  dann  geschieht,  wenn  ersieh 
hey  seinen  geburtshülflichen  Verrichtungen  des  Ge- 
brauches der  Augen  enthält,  und  überhaupt  auf  eine 
sehr  delikate  und  decente  Weise  verfährt.  Durch 
das  Gehör  erhält  der  Geburtshelfer  gewöhnlich  wenig 
Aufschiufs,  da  Schwangere  oder  Gebärend^  entwe. 


202 


43e'r  aus  Unachtsamkeit  oder  aus  Vorsatz,  z.  B.  bey 
Ausmittelung  der  Schwangorschaftszeit,  ihn  in  Unge- 
wiCsheit  lassen. .  Ueber  diefs  liegt  es  in  der  Natur  der 
Sache,  dafs  er  in  vielen  Fällen  keine  Auskunft  von 
Schwangern  erhält,  weil  sie  selbst  eben  so  wenig 
wissen,  als  er,  z.  B.  wenn  wegen  der  Lage  des  Kin- 
des und  der  Geburtszeit  die  Frage  ist.    Es  ist  übri- 
gens immer  gut,  und  sogar  Regel,  dafs  der  Geburts- 
helfer der  Manual-  oder  Instrupaentaluntersuchung 
ein  zweckmäfsiges  und  dem  auszuforschenden  Gegen- 
stande entsprechendes  Examen  voraus  schickt,  und 
von   diesem  erst  zu  jener  übergeht.     Das  Gehör 
kann  aufser  dem  noch  für  den  Geburtshelfer  dienlich 
seyn,  wenn  die  Eyhäute  mit  einigem  Geräusche  zer- 
reifsen,  wenn  während  der  Geburt  die  Gebärmutter 
oder  die  Mutterscheide  einen  beträchtlichen  Einrifs 
erleidet,  wasgewühnlichauch,  mit  Geräusche  verbun- 
den ist,  wenn  ein  Knochen  des  Kindes  bricht,  oder 
eine  Verbindung  der  Beckenknochen  aus  einander 
■vveicht,  und  wenn  endlich  das  Kind  in  der  Gebär- 
multer,  wie  es  zwar  nur  sehr  selten  der  Fall  gewesen 
ist,  seine  Stimme  hören  läf st.  Vom  Gerüche  hat  sich 
der  Geburtshelfer  zwar  in  manchen  Fällen  Nutzen  zu 
versprechen,  allein  es  mufs,  derselbe  sehr  cultivirt 
seyn.    Ist  diefs  der  Fall,  so  kann  ihm  derselbe  vielen 
Aufschlufs  über  die  Beschaffenheit  des  Fruchtwassers 
und  derLochien.und  über  denStand  mancher  Krank- 
heiten  im  Wochenbette  geben.    Den  Geschmack  hat 
der  Geburtshelfer  nöthig,  um  allenfalls  dadurch  die 
Beschaflenheit  des  Fruchtwassers  näher  kennen  zu 
lernen.    Vorzüglich  ist  ihm  aber ,  derselbe  bey  der 
Üriters-uchung  der  Milch. 
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§.    2.0  g, 

I  Wenn  im  vorher  gehenden  §.  gesagt  wurde,  dais 

das  Gefühl  der  Haufitsinn  des  Geburtshelfers  sey,  so 
wird  darunter  vorzüglich  das  der  Hände  und  der  Fin- 
ger verstanden,  was  er  auch  auf  alle  mögliche  Weise, 
durch  Uebung  und  durch  Abhaltung  von  Dingen,  die 
dasselbe  abstumpfen,  zu  verfeinern  suchen  niufs, 
JNur  vermittelst  der  Hände  wird  die  gehurtshiU fliehe 
Untersuchung  oder  das  Zu  fühlen  (expl  oratio  ob- 
stetricia)  angestellt.  Es  erstreckt  sich  dasselbe  auf 
die  bey  der  Schwangerschaft,  bey  der  Geburt,  und 
im  Wochenbette  zunächst  interessirten  Thdle  ,  oder 

I  auf  die:äyfsern  GeschJechtstheile,  die  Mutterscheide, 
das  Becken,  die  Gebärmutter  und  die  Brüste.  Das 
Befinden  dieser  Theile  auszukundschaften,  ist  der 
7.y.^ec\L  der  Untersuchung,  welcher  die  Geburtshülfe 
ihre  Fortschritte  zu  verdanken  hat,  und  durchwei- 
che der  Geburtshelfer  in  den  allermeisten  Phallen 
mehr  Aufschlufs  bekommt,  als  der  Arzt  durch  die 
vielen  Hülfsmittel,  die  üim  beym  Ausforschen  voa 
Krankheiten  zu  Gebote  stehen, 

§•  243. 

Die  Untersuchung  wird  eingetheilt  in  die  innei^e 
und  äiifsere  (exploratio  interna  et  externa).^  Jene 
hat  Statt,  wenn  der  untersuchende  Theil  in  die  Mut- 
terscheide, oder,  wie  es  nur  selten  geschieht,  in  den 
j  -  Mastdarm  eingebracht,  und  da  das  Zufühlen  verrich- 
tet wird,  diese  hingegen,  Vv'enn  blofs  der  äuFbere 
Theil  des  Körpers  berührt  wird.  Um  hinreichende 
Auskunft  zu  erhalten,  müssen  gewöhnlich  beyde  Ar- 
ten angestellt  werden,  und  daher  nennt  man  nur  die- 
jenige Untersuchung  einevollsiändige  (explor.  com- 
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pleta),  die  äufserlich  und  innerlich  angestellt  wird. 
Man  hat  über  diefs,  weil  man  seinen  Händen  nicht 
immer  trauere  oderauch  wol  nicht  hinreichendes  Ge- 
schick in  denselben  hatte,  Instrumente  zum  Unter- 
suchen erfunden,  und  daher  müssen  wir  hier  eine 
Manual  -  und  Instrutneiualunt ersuchung  anführen, 

§.  344. 

Die  Regeln ,  die  der  Geburtshelfer  beym  Unter- 
suchen überhaupt  in  Ausübung  zu  bringen  hat,  sind 
folgende,  a.  Er  schone  so  viel  als  möglich  der  Scham- 
haftigkeit  des  Weihes,  enthalte  sich ,  wie  es  nur 
geht,  der  Augen,  entblöfse  die  zu  Untersuchende  ja 
nicht  unnöthiger  Weise,  und  verfahre  überhaupt 
bey  diesem  Geschäfte  mit  möglichster  Delikatesse. 
Schon  ^venn  der  Geburtshelfer  die  Untersuchung  vor- 
schlägt, kann  er  eine  gewisse  Politik  befolgen,  er 
kann  die  Sache  mit  dem  gelindesten  Mamen  be- 
nennen, und  das  Ganze  mit  einer  Art  vortragen, 
wohey  das  Weib  viel  weniger  schamroth  wird,  als 
wenn  dies  ohne  jene  Politik  geschieht,  b.  Man  ent- 
ferne alle  Zeugen,  doch  sehe  ich  es  jedes  Mahl  sehr 
gern,  wenn  der  Ehemann  der  zu  untersuchenden 
Frau,  die  Mutter  oder  eine  Schwester  derselben,  da- 
l)ey  bleibt.  Meine  Gründe  wird  jeder  leicht  auffin- 
den. C  Man  gebe  gleich  vor  der  Untersuchung  der 
Frau  die  nöthige  Stellung,  um  nicht  etwa  dasselbe 
später  thun  zu  müssen,  und  die  Untersuchung  von 
neuem  anzufangen.  Findet  aber  der  Geburtshelfer 
etwas  Unvorhergesehenes  und  hat  er,  um  dasselbe 
g^t  zu  erkennen,  eine  andere  Stellung  nöthig,  so  ist 
die*  etwas  Anderes,  d.  Man  -gehe  von  der  äufsern 
Umer&uchung  zur  iimem  über.    e.  Man  endige  die 
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Untersuchung  nicht  eher,   bis  man  die  möglichste 
Gewifsheit  erhalten  hat,     f.  Anfänger,  die  sich  im 
Untersuchen  üben  wollen,  müssen  dasselbe  an  Alten 
und  Jungen,  an  Schwangern  und  Nichtschwangern, 
^n  Gesunden  und  Kranken,  und  in  allen  Zeilen  der 
Schwangerschaft  thun ;  denn  nur  durch  viele  Uebung 
lind  durch  Zusammenstellung  sehr  verschiedener 
Fälle  bringt  man  es  zu  einer  gewissen  Fertigkeit  in 
diesem  Fache.     g.  Man  gewöhne  sich ,   die  innere 
Untersuchung  so  wohl  mit  der  linken  als  rechten 
j  Hand  vornehmen  zu  können.» 

Die  Stellung  der  ^u  untersuchepden  Frau  richtet 
sich  nach  den  Tbeilen,  über  welche  man  Auskunft 
wünscht,  und  nach  dem  Behnden  derselben.,  Zur 
äufserlichen  Untersuchung  der  ßeckengegend  schicltt 
sich  keine  besser,  als  die  stehende,  daher  man  sie 
gewöhnlich  auch  im  Stehen  vornimmt,  wenn  die  Frau 
nicht  etwa  durch  Krankheit  oder  durch  starke  Ge^ 
burtsanstrengung  daran  verhindert  wird»     Auch  ist 
diese  Stellung  die  passendste  für  die  innere  Unter- 
suchung, wenn  während  der  Schwangerschaft  oder 
bey  angehender  Geburt  das  Befinden  der  Mutter^ 
scheide,  der  Scheidenportion  und  des  Beckens  aus- 
gemittelt  werden  soll,    Der  Muttermund  ist  in  vie^ 
len  Fällen  in  keiner  andern  Stellung  zu  erreichen, 
als  in  dieser,  und  die  meisten  Fehler  des  Beckens 
fallen   in  derselben  gewöhnlich  von  selbst  in  die 
Hand.     Man  wählt  auch  die  sitzende  Stellung  zur 
Untersuchung,   jedoch  mufs  diese  bey  der  innern 
Untersuchung  durch  die  Mutterscheide  so  beschaffen 
seyn,  dafs  der  Eingang  in  dieselbe  nicht  verschlossen 
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wird.    Weil  die  erstere  Stellung  viele  Vorzüge  vor 
dieser  hat,  so  bedient  man  sich  ihipr  auch  hui  da, 
wo  jene  nicht  anwendbar  ist,  z.  B.  wfnn  man  pine 
sclinelle  Geburt  zu  betürchten  hat,  wenn  die  lU  ing- 
keit  der  GeburtsanstTPngiing  das  Stehen  iinmü,i>hch 
macht  und  boy  Vorfällen  der  Mutterscheide  und  der 
Gebäimutter,   wo  indessen  aber  immer  die  Unter- 
suchung im  Liegen  vorzuziehen  ist.     Tntl  der  Fall 
ein,  dafs  der  Vorberg  bey  einem  sehr  stark  geneig- 
ten Becken  im  Stehen  nicht  erreicht  werden  kann, 
so  kann  die  sitzende  Stellung  dies  vielleiclu  bewir- 
ken, wenn  sie   mit  etwas  in  die  Höhe  gezogenen 
Schenkeln  und  vorzüglich  auf  dem  Kreuzknochen  ge- 
nommen wird.    Im  Liegen  untersucht  der  Geburts- 
helfer, wenn  die  zu  Untersuchende  durch  Krankheit 
oder  harte  Geburtsarbeit  verhindert  wird,  zu  sitzen 
oder  zu  stehen,  oder  wenn  ihr  eine  von  diesen  bey- 
den  Stellungen  nachlheilig  werden  k 
entweder  auf  dem  Pvücken  und  mit  dem  Kreuze  et- 
was erhöht  oder  auf  einer  Seite,  in  welchem  Falle 
die  Schenkel  durch  ein  Polster  von  einander  gehal- 
ten werden  können,  wenn  dies  der  zu  Untersuchen- 
den, selbst  zu  thun,  nicht  möglich  ist. 

Z  w  e  y  t  e  s   K  a  p  i  t  e  L 

Von    der    äufserlich  en  Untersuchung. 
§.  946. 

Hat  der  Geburtshelfer  um  die  selbst  oder  von 
einem   andern   aufgeworfene  Frage,    ob  eine  Frau 
«schwanger  sey,  ob  sie  geboren  habe,   oder  ob  sie 
..um  Stillen  tauglich  sey,  zu  beantworten,  auch  die 
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Untersuchung  der  Brüste  mit  nöthig,  so  mufs  er, 
•wenn  er  der  einmahl  angenommenen  Norm  folgen 
,  will)  mit  dieser  den  Anfang  machen.  Er  bedient  sich 
dabey  mehr  der  Fingers/pitzen ,  als  der  ganzen  Hand, 
«nd  zugleich  der  Augep.  Regel  ist' es,  dafs  man  nicht 
mit  kalten  oder  feuchten  Händen  die  Untersuchung 
yornimmt. 

§•  247. 

Die  äufsere  Untersuchung  erstreckt  sich  ferner 
jliber  die  Gebärmutter  nebst  deren  Inhalte,  die  Mut- 
terscheide imd  iiber  das  Becken.    Ueber^  die  Gebär- 
mutter,  in    so  fern  dadurch    das  qualitativerund 
quantitative  Befinden  derselben  ausgemitteit  werden 
kann.    Von  der  Mutterscheide  kommt  bey  der  äu- 
fsern  Untersuchung  blofs  der  Ausgang  in  Betracht, 
•  da  er  über  die  Neigung  des  Beckens  Auskunft  gibt. 
Am  Becken  ist  das  Raumverhältnifs  der  Hauptgegen- 
stand der  äufsern  Untersuchung,   doch  kann  durch 
sie  auch  aufgefunden  werden,   ob  die  Beckenkno- 
■chen  gehörig  fest  unter  einander  verbunden  sind, 
•oder  nicht. 

S-    ^48*  - 

Ehe  t.ler^  Geburtshelfer  die  Untersuchung  des 
'Unterleibes  beginnt,  ist  es  nothig,  dafs  er  eine  der 
•^Stellung  der  zu  Untersuchenden  entsprechende 
.Stellung  annimmt.  Es  mufs  dies  aber  nicht  allein 
bey  der  äufsern,  sondern  auch  bey  dei»  innern,  ,Un^ 
tersuchung  geschehen.  Am  bequemlichsten  wird  ^^er 
Geburtshelfer  eine  stehende  Frau  untersuchen  kön^ 
nen,  wenn  er  sich  mit  einem  Knie  vor  dieselbe  nie« 
deriäfst,  und  zwar,  wenn  er  mit  der  rechton  Hai^d 
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untersucht,  auF  das  rechte,  nimmt  er  die  Untersu- 
chung aber  mit  der  linken  vor,  so  knieet  er  mir  dem 
linken  Fufse.  Der  andere  Schenkel  wird  unterdessen 
im  Knie  gebogen  und  auf  den  Fuls  gestammt.  Viele 
Geburtshelfer  rathen  dagegen  an,  ni(ht  mit  dem 
Schenkel  derselben  Seite,  von  welcher  die  Hand  un- 
tersucht, zu  knien,  sondern  denselben  vielmehr  auf 
den  Fufs-jzu  stellen,  und  den  Elbogen  der  unter- 
suchenden Hand  auf  das  Knie  desselben  zu  stützen, 
um  auf  diese  Weise  einen  Ruhepunkt  zu  haben.  Al- 
lein dafür,  dafs  man  dadurch  der  Hand  mehr  Festig- 
keit gibt,  wird  dieselbe  an  Leichtigkeit  und  feinen 
Gefühlen  verlieren.  Wer  übrigens  ohne  Ruhepunkt 
für  einen  seiner  Elbogen  nicht  ruhig  und  sicher 
eine  geburtshülfliche  Untersuchung  vornehmen  kann, 
wird  sich  durchaus  nicht  zu  den  übrigen  geburtshülf- 
lichen  Operationen  schicken.  —  Dafs  der  Geburts- 
helfer eine  stehende  Frau  sitzend  untersucht,  ist 
nicht  allein  sehr  unbequem  ,  sondern  auch  unanstän- 
dig; lindet  er  daher  das  Knieen  für  lästig,  so  wird 
er  wol  eine  etwas  gebückte  Stellung  vorziehen  müs- 
sen, die  er  auch  anzunehmen  hat,  wenn  die  zu  Un- 
tersuchenden sitzen  oder  liegen. 

§.  z4g. 

Nachdem  nuti  der  Geburtshelfer  eine  schickliche 
Stellung  angenommen  hat,  bringt  er -die  Hand ,  mit 
welcher  die  Untersuchung  vorgenommen  werd-  n  soll, 
so  unter  die  Kleider  der  zu  untersuchenden  Person, 
dafs  kein  Theil  entbicifset  und  der  Anstand  so  wenig 
als  müglicb  beleidigt  wird.  Die  fernere  Richtung  der- 
selben  hängt  von  den  zu  untersuchenden  Theilen  «b. 
^oH  die  Gebärmutter  nebst  dem  Kinde  aliein  unter- 

sucht 
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sucht  werden,  so  wendet  sich  dieselbe  ohne  Verzug 
zum  Unterleibe;  soll  aber  zugleich  die  ßesch.JTenheit 
des  Beckens  mit  ausgeforscht  werden ,  so  fängt  der 
Geburtshelfer  die  Untersuchung  schon  am  obern 
Theile  der  Schenkel  an.    Wahrend  nun  die  innerlich 
untersuchende  Hand  an  den  Tro'chanten  des  eipen 
Schenkels  gebracht  wird  ,  wird  die  andere  äufserlich 
auf  den  entgegen  gesetzten  Trochanten  gelegt,  um 
die  Entfernung  beyder  von  einander  auszukiindschaf- 
ten.    Von  da  führt  der  Geburtshelfer  die  Hand  in- 
nerlich herüber  nach  den  äufsern  Geschlechtstheilen, 
und  fühlt,  ob  dieselben  zu  weit  .nach  vorn  oder  zu 
weit  nach  hinten  liegen ,  und  ob  sie  normal  beschaf- 
fen sind.    Ueber  diesen  hat  er  die  Vereinigung  der 
Schamknochen  auszuforschen.     Ist  diefs  geschehen, 
so  benutzt  er  die  Schamknochen  zugleich  mit,  um 
die  Weite  des  Beckens  von  vorn  nach  hinten  aufzu- 
finden ;  er  legt  daher  äufserlich  die  eine  Hand  auf  das 
Kreuzbein,  während  die  andere  innerlich  die  Scham- 
knochen berührt,  und  berechnet  durch  die  Entfer- 
nung bejder  ungefähr  die  Distanz  der,  vordem  und 
hintern  Beckenwand.    Von  da  geht  er  mit  der  unter- 
suchenden Hand  zu  einem  der  Darmbeinknochen 
über,   berücksichtigt  seine  Neigung,  und,  indem  er 
äufserlich   die   andere  auf  den  entgegen  gesetzten 
Darmknochen  legt,   auch   die  Entfernung  bejder. 
Ueber  diefs  hat  er  noch  die  Tiefe  des  Beckens  und 
die  hintere  Wand  desselben,  die  Lendenwirbel,  das 
Kreuz  -  und  das  Steifsbein,  als  welche  sehr  oft  fehler- 
haft sind,  und  das  Becken  normwidrig  machen,  ge- 
nau zu  ibeachten.    Bey  den  Ausmessungen  aller  der 
genannten  Distanzen  hat  freylich  der  Geburtshelfer 
keinen  sichern  Mafsstab,  und  er  kann  sich  daher 
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leicht  irren.    Allein  da  man  sich  durch  h-aufige  Ue- 
bung  an  Cadavern,  an  Skeletten  und  an  Phantomen, 
so  ziemlich  die  angegebenen  Entfernungen  an  nor- 
mal gebildeten  Becken  zu  eigen  machen  kann,  so  ist  • 
man  auch  so  ziemlich  im  Stande,  das  Normale  oder 
Normwidrige  eines  Beckens  durch  die  äufsere  Unter- 
suchung, wenn  man  auf  die  genannte  Weise  verfälirt 
und  den  Betrag  der  Kleider  und  der  Beckenwände 
abgerechnet,  anzugeben.     Man  gelangt  sogar  so 
weit,  dafs  normwidrige  Weite  oder  Enge  dieser  oder 
jener  Distanz  in  die  Hand  fällt,  ohne  dafs  man  wei- 
ter aufmerksam  darauf  ist. 

§.  250. 

Von  der  Beckengegend  geht  die  untersuchende 
Hand  zum  Unterleibe  über.     Das  erste,  was  ge- 
wöhnlich hier  gesucht  wird,  ist  die  Gebärmutter,  von 
deren  Stande,  Circumferenz,  Höhe,  Härte  ai.  s.  f., 
man  genauere  Kunde  zu  erhalten  wünscht.  Oefters 
muls  man,  um  sich  über  alle  diese  Punkte  Gewifsheit 
zu  verschaffen,   oder  wenn  man  Bewegungen  des 
Kindes  fühlen  will,  gelinde  an  den  Unterleib  und  an 
die  Gebärmutter  andrücken  oder  anschlagen.  In  die- 
sem Falle  kann  es  bisweilen  nöthig  werden,  die 
zweyte  Hand  ebenfalls  mit  an  den  blofsen  Unterleib 
anzubringen,  weil  sich  schwache  Bewegungen  des 
Kindes  oder  mehr  oder  weniger  Härte  des  Uterus 
nicht  gut  durch  die  Kleider  fühlen  lassen.    Bey  die- 
äufsern  Untersuchung  hat  man  noch  zu  merken, 
dafs  man  die  Hand  nicht  so  leise  an  den  Theilen  der 
zu  untersuchenden  hinführe,  xiafs  daraus  Kitzeln  ent- 
steht, noch  auch  durch  zu  starkes  Beiben  Schmerzen 
~  verursacht  werdeir.    Immer  sey,  so  viel  als  mughch, 
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die  innere  Fläche  der  Hand  d^m  zu  untersuchenden 
G(-genstande  zugewandt.  Ist  die  Untersuchung  geen- 
digt,  so  wird  die  Hand  eben  so  wieder  unfer  den 
Kleidern  hervor  gezogen,  als  sie  unter  denselben 
tinauf  gebracht  wurde. 


Drittes  Kapitel. 

Ton    der    i  n  n  e  r  n    U  n  t  e  r  s  u  c  Ii  u  n 

Wie  schon  oben  erinnert  wurde,  geschieht  das 
innerliche  Untersuchen  auf  zweyerley  Weise,  ent- 
weder durch  die  Mutterscheide  oder  durch  denMast- 
darm.    Letzteres  hat  jedoch  nur  in  sehr  seltenen  Fal- 
len Statt.  'Elieindessen  der  Geburtshelfer  zuderselben 
tibergeht,  hat  er  dafür  zu  sorgen ,  dafs  er  keine  schar- 
fen Dinge,  als  grofse  Nägel  oder  Ringe  und  derc^l 
an  den  Händen  habe,  und  dafs  der  untersuchende 
Finger  oder  der  Rücken  der  Hand,  wenn  die  Unter' 
suchung  mit  der  ganzen  Hand  gemacht  werden  mufs 
entweder  mit  Oele  oder  mit  einer  andern  Fettigkeit 
bestrichen  werde,  theils  um  der  .u  untersuchenden 
weniger  Empfindung  zu  machen,   theils  aber  auch 
um  sich  vor  Ansteckung  zu  sichern,  g.gen  d,e  der 
praktische  Geburtshelfer  nie  genug  auf  seiner  Hut 
seynkann,  vorzüglich  wenn  er  kleine  Verletzungen 
an  den  Fingern  hat.    DieStellung  des  Geburtshelfers 
jst  bey  der  Innern  Untersuchung  "wie  bey  der  äufser- 
liehen.    Gut  ist  es  auch,  wenn  die  zu  untersuchende 
vorher  zu  Stuhle  geht,  den  Urin  läfst,  und  die  Ge! 
Ounstiieile  reimet, 
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§.  252. 

Die  Untersuchung  durch  die  Mutterscheide  kann, 
iiuf  vierfache  Weise  angestellt  werden,  nämlich  a. mit 
einem,  und  zwar  mit  dem  ^Zeigefinger ;  b.  mit  zwey 
Fingern,  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger;  c.  mit 
vier  Fingern,  der  fehlende  ist  der  Daum,  und  d.  mit 
der  ganzen  Hand.   Die  leichteste  und  wenig  oder  gar 
keinen  Schnjerz  verursachende  Art  ist  die  erste,  mit 
der  man  auch  in  den  nieisten Fällen  auskommen  kann^ 
,  und  die  auch  in  den  meisten  Fällen  anwendbar  ist. 
Mit  einem  Finger  kann  man  gewöhnlich  auch  in  eine 
noch  gar  nicht  durch  Beyschlaf  oder  Geburt  ausge- 
dehnte Mutteischeide,  nicht  aber' so  mit  zwey  oder 
niehrern  Fingern.    Allein  wenn  die  Mutterscheide 
auch  für  zwey  und  mehrere  Finger  hinlänglich  erwei- 
tert ist;  so  sollte  doch  die  Untersuchung  nur  mit  ei- 
nem vorgenommen  werden ,  da  man  mit  einem  Fin- 
ger dasselbe  fühlen  kann,  was  man  mit  mehrern 
fühlt,  und  da  mehrere  Finger  der  zu  untersuchenden 
leicht  Schmerz  verursachen.    Nur  dann ,  wenn  man 
mit  einem  Finger  nicht  weit  g^^nug  hinauf  reichen 
kann,  und  doch  auf  eine  genaue  Erforschung  viel 
ankommt,  oder  wenn  man  irgend  eine  Weite  des 
Beckens  recht  genau  wissen  will,  ist  der  Geburtshel- 
fer berechtigt,  mit  vier  Fingern  oder  mit  der  ganzen 
Hand  die  Untersuchung  vorzunehmen. 

§.  253. 

Wird  nun  die  innerliche  Untersuchung  mit  ei- 
nem Finger  gemacht,  und  ist  dieser  mit  Oel  oder 
mit  einem  andern  Fette  bestrichen,  so  wird  derselbe 
jiach  der  innern  Flache  der  Hand  geschlagen,  so  dafs 
die  Kleider  der  zu  untersuchenden  beym  Hinaufbrin- 
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gen  nicht  vom  Fette  oder  Oel'e  Besudelt  werden.  Ist 
nun  die  Hand  an  den  Geschlechtstheilen  angekom- 
men, so  gibt  man  ihr  die  Riehtimg,.  dafs  die  nach 
unten  verlängerte  Führungslinie  des  Beckens  in  ihre 
Längenachse  fällt.    In  dieser  Richtung  sucht  man  den 
Finger  in  die  Mutterseh eide  einzuführen.    Es  wird 
daher  der  Daumen  auf  die  eine  grofse  Schamlefze 
gesetzt,  der  MittelHnger  auf  die  andere ,  und  indem 
beydeFinger  etwas  nach  au^en  geführt  werden,  wer- 
den die  beyden  Schamlefzen  von  einandertentfernt, 
und  so  dem  untersuchenden  Finger  der  Eingang  in 
die  Mutterscheide  gestattet.    Das  Hinaufführen  des- 
selben nach  der  obern  Beckenofltnung'  geschieht  in 
der  Richtung  der  Führungslinie,  und  damit  derselbe 
so  viel  als  möglich  in  die  Höhe  gebracht  werden  kön- 
ne, wird  der  Daumen  derselben  Hand  an  oder  neben 
den  Schamberg  gelegt,   die  übrigen  Finger  aber 
werden  über  das  Mittelfleisch  weggestreckt  oder  ein- 
geschlagen.    Beym  Einführen   des  Fingers  in  die 
Mutterscheide  achtet  man  zugleich  auf  die  Bildung 
der  im  Eingange  gelegenen  Theile,  [vermeidet  aber 
dabey  das  Berühren  der  Clitoris  so  viel  als  möglich» 
Gleich  in  der  untern  BeckenöfFnung  hat  man  auf  das 
Steifsbein,  auf  die  Beweglichkeit  desselben  und  auf 
die  Sitzknorren  nebst  dem  Schambogen  genau  Acht 
zu  geben.    Von  der  untern  Oeflfnung  wird  der  Fin- 
ger zur  obern  geführt,  und  der  Vorberg  des  Kreuz- 
\     beins  aufgesucht.    Hat  man  diesen  gefunden,  so  geht 
die  Fingerspitze  hinüber  zur  Vereinigung  der  Schoofs- 
knochen,  um  die  Distanz  der  hintern  und  vordem 
Beckenwand  auszuforschen.    Zugleich  kann  man  da- 
bey die  Richtung  der  ungenannten  Linie  mit  berück- 
sichtigen.   Nach  genauer  Untersuchung  des  Beckens 
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wendet  man  sich  zur  Gebärmutter,  und  -erforscht  an 
derselben  die  Länge  (]es  Mutlorhalses,  wobey  g(^naue 
Ausnifssun^en  des  forsten  Finefergliedes  sehr  vortheil- 
haft  sind ,  die  Grolse  und  Dicke  des  Muttermundes, 
die  BescliafFenheit  des  sich  in  die  Scheide  herf^in 
drängenden  Theijes,  den  vorHegenden  Theil  und  die 
Bewe-  ungen  des  Kindes.  Von  der  obern  Dehnung 
steigt  der  Finger  herunter  in  die  Höhle  des  Beckens, 
und  mifst  da  die  verschiedenen  Durchmesser,  wobey 
aber  inimer,  so  wohl  in  der  Höhle,  als  auch  in  dea 
beyden  i^perturen  des  Beckens,  die  Wände  von  al- 
len S'^itpn  berührt  werden  müssen,  um  nicht  etwa  an 
einer  Sielle  einen  Auswuchs  oder  dergleichen,  wo- 
durch der  Beckenraum  sehr  verengt  werden  kann, 
zu  übersehen.  Die  Hand  wird,  nach  geendeter  Un- 
tersuchung,' eben  so  wieder  unter  den  Kleidern  her- 
iVor  gezogen ,  als  sie  hinauf  gebracht  wurde. 

§.  a54- 

'V^'lrd  die  Untersuchung  mit  zv/ey  Fingern  vorge- 
nommen, so  geschieht  es  auf  dieselbe  Weise,  wie 
mit  einem,  nur  werden  die  Schamlippen  dabey  mit 
dem  Daua)en  und  vierten  Finger  aus  einander  ge- 
bracht. Anders  verfährt  man  aber,  wenn  mit  vier 
Fingern  oder  mit  der  ganzenHand  untersucht  werden 
soll,  was  aber,  wie  schon  erinnert  ist,  nurdannage- 
schehen  darf,  wenn  man  mit  einem  Finger  nicht  hoch 
genug  reichen  kann,  oder  eine  sehr  genaue  Ausmes- 
sung irgend  einer  Beckenweite  nöthig  ist,  wie  z.  B. 
Venn  zwischen  Zange  und  Kaiserschnitt  gewählt  wer- 
den sort»  Die  vier  Finger  oder  die  ganze  Hand  wird 
in  diesem  Falle  conisch  zusammen  gekgt,  und  gelin- 
drehend  in  die  Mutterscheide  eingebracht.  Vor- 
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theilhaft  ist  es,  wenn  der  Pülcken  derselben  nacH 
dem  hintern  Theile  der  Mütterscheide  hin  gekehrt  ist. 
Kennt  der  Geburtshelfer  die  Breite  seiner  ganzen 
Hand  oder  nur  einiger  Finger  derselben  und  in  ver- 
schiedenen Gegenden,  so  kann  er  auf  diese  Weise 
denBetrag  der  Beckendurchmesser  besser  ausforschen, 
als  er  es  mit  Instrumenten  zu  thun  im  Stande  ist. 

Bisweilen  verbindet  man  mit  der^innern  Unter- 
suchung die  äufserliche,  indem  nämlich  die  eine 
Hand  durch  die  Mutterscheide  nachfühlt,  legt  man 
die  andere  auf  den  Unterleib,  um  ebenfalls  da  zu  un- 
tersuchen. Die  Fälle,  in  denen  ma^  sich  dieser  dop- 
pelten Untersuchung  bedient,  sind  die,  wo  die  Be- 
wegungen des  Kindes  noch  sehr  schwach,  also  auch 
nicht  gut  zu  fühlen  sind,  wo  aber  doch  sehr  viel 
daran  liegt,  etwas  Gewisses  darüber  zu  erfahren. 
Man  drückt  dabey  wechselsweise,  bald  innerlieh,  bald' 
äufserlich,  gelinde  und  vorsichtig  an  die  Gebärmutterj 
und  sucht  dadurch  Bewegungen  des  Fötus  hervor  zu 
bringen.  Manche  Geburtshelfer  rathen,  äufsei-lieh 
einen,  Backen  oder  ein  Ohr' an  den  Unterleib  zu 
legen,  und  dadurch  die  Bewegungen  des  Kindes  aus- 
zukundschaften. Feines  Gefühl  in  den  Fingerspitzen 
wird  diese  unschickliche  und  anstofsige  Art,  zu  unter- 
suchen, immer  unnothig  machen. 

§.  25G. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  kann 
bey  Verengerung  oder  bey  gänzlicher  Vferschliefsung 
der  Mutterscheide  und  bpy  Schwangerschaft  aufser- 
halb  der  Gebärmutter  nothwendig  werden.    Am  be- 
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steil  wird  sie  in  der  Seitenlage  der  zu  untersuchen- 
den verrichtet,  jedoch  ist  es  auch  im  Stehen  möglich. 
Der  Mastdarm  wird  vorher  durch  ein  Klystier  gerei- 
nigt, und  der  zu  untersuchende  Finger  (der  Zeige- 
finger), wenn  er  mir  Oel  oder  Fett  bestrichen  ist, 
gelinde  drehend  und  nach  der  Lage  des  Mastdarms 
gelichtet,  eingebracht. 


Viertes  Kapitel'. 

Von  der  Untersuchung  mit  Instrumenten. 

§•  257. 

Wie  überhaupt  die  Geburtshelfer  im  Erfinden 
von  Instrumenten  fast  unermüdlich  gewesen  sind,  so 
ist  auch  eine  grofse  Anzahl  Werkzeuge  zum  Messer 
des  Beckens  bekannt  gemacht  worden,  worunter  ei- 
gentlich nur  wenige  allenfalls  zu  brauchen  sind,  keins 
aber  gewisse  Resultate  liefert.  Stein  ,  Baudeloccjue, 
JumeLiii;  Toraiii,  Coutouly ,  Aitkeii,  Koppe,  Ce~ 
Toy  ^  Stark,  Osiander  und  Andere  mehr  haben  sol- 
che beym  Ausmessen  des  Beckens  dienliche  Instru- 
mente erfunden.  Allein  da  es  hier  zu  viel  Raum  weg- 
nehmen würde,  wenn  wir  alle  diese  Werkzeuge  be- 
schreiben, und  ihren  Gebrauch  angeben  wollten,  so 
begnügen  wir  uns,  nur  zw  eye,  die  etwa  noch  die 
brauchbarsten  sind ,  herauszuheben,  und  wegen  der. 
andern  unsere  Leserauf  ein  Buch  aufmerksam  zu  ma- 
chen, worin  sie  nicht  allein  fast  alle  beschrieben  und 
abgebildet  sind,  sondern  wo  auch  die  Art,  sie  zu 
gebrauchen,  mit  beygefügt  ist.  Die  Werkzeuge  der 
iiilern  und  neuern  Entbindungskunst,  v.  Dr.  ß.N.  G. 
Schreger,  i.  Theil.  Erlangen,  1799.  fol. 


§•  258. 

Stein  war  der  erste,  der  auf  die  Idee  kam ,  das 
Becken  durch  Hülfe  eines  Instruments  zu  messen, 
und  er  lieferte  auch  den  brauchbarsten  Beckenmes- 
ser in  seinem  zusammen  gesetzten  Pelvimeter.  Es 
hat  derselbe  viel  Aehnlichkeit  mit  einer  chirurgi- 
schen Pincette,  die  etwas  verlängert  ist,  und  wovon 
die  Arme,  die  am  äufsersten  Ende  von  einander  ab- 
gebogen sind ,  mit  der  Beckenkrümmung  versehen 
sind.  Auf  dem  einen  Griffe  ist  eine  Schraube  mit 
einer  Schraubenmutter  angebracht,  welche  durch 
den  andern  hindurch  geht  und  als  Index  gebraucht 
wird.    Der  vordere  Arm  ist  kürzer  als  der  hintere. 

Beym  Gebrauche  dieses  Instruments  zum  Unter- 
suchen wird  eine  Hand  in  die  Mutterscheide  ge- 
bracht und  mit  den  Fingern  der  Vorberg  des  Kreuz- 
beins und  der  obere  Theil  der  Schambeinvereini- 
gung hxirt.  Mit  der  andern  Hand  wird  der  mit  Oel 
oder  Fett  bestrichene  und  gehörig  erwärmte  Becken- 
messer, mit  dem  Daumen  und  dem  dritten  oder  vier- 
ten Finger  in  den  Griffen  gefafst,  an  derinnern  Flä- 
che der  schon  in  der  Mutterscheide  sich  befindenden 
Hand,  bis  in  die  obere  üeffnung  des  Beckens  gebracht. 
Der  hintere  Arm  wird  hierauf  ganz  auf  die  Mitte  und 
den  hervorragendsten  Theil  des  Vorbergs,  gesetzt,, 
und  da  vermittelst  eines  Fingers  fest  gehalten ,  der 
vordere  Arm  wird  dagegen  an  die  hintere  Wand  und 
an  den  obern  Theil  der  Schambeinvereinigung  durch 
Auseinanderziehung  der  Griffe  mit  der  äufsern  Hand 
gelegt,  und  da  ebenfalls  unverrückt  gehalten.  Hier- 
auf wird  äufserlich  die  Schraubenmutter  so  weit  ge- 
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dreht,  dals  datlnrcli  die  Entfernung  der  Arme  von 
einander  angezeigt  wird;  das  Instrument  wird  wieder 
in  der  hohlen  flaxid  und  geschlossen  aus  der  Mutter- 
scheide heraus  genommen,  äufserlich  wieder  bis  zur 
Schraubenmutter  geöffnet,  und  die  Entfernung  der 
Arme  an  den  äufsersten  Punkten  gemessen,  woraus 
sich  die  Entfernung  der  vordem  und  hintern  Bek- 
kenwand  in  der  Conjugata  ergibt.  Sucht  man  die 
Weite  des  Beckens  im  Ausgange  oder  |in  der  Höhle^ 
so  werden  die  äufsersten  Punkte  der  Arme  in  diesen 
Gegenden  angesetzt.  Die  zu  untersuchende  kann, 
dabey  stehen,  oder  auf  dem  Rücken  liegen. 

§.  260. 

Einfacher  noch  alsStein's  eben  angegebenerBek- 
kenmesser  ist  der  von  Stark,  der  aus  einer  seidenen 
Schnur,  aus  einem  Bind-  oder  Zwirnfaden ,  und  aus 
einer  Korkplatte  von  dem  Korke  eines  Medizingla- 
ses auf  der  Stelle  vom  Geburtshelfer  selbst  verfertigt 
werden  kann,  wenn  er  ein  Instrument  dieser  Art  für 
nöthig  findet.  Durch  die  Mitte  dieser  Korkplatte, 
die  zwey  oder  drey  Linien  dick  seyn  mufs ,  wird  ein 
Loch  gestochen,  und  dadurch  die  genannte  Schnur 
doppelt  gezogen.  Beym  Stechen  des  Loches  mufs 
jedoch  die  Vorsicht  gebraucht  werden,  dafs  es  nicht 
2u  grofswird,  und  dafs  daher,  wenn  die  Korkplatte 
an  .der  Schnur  hin  und  her  gezogen  wird,  noch  ei- 
n^e  Friclion  Statt  findet.  Dieser  ganz  einfache 
Eeckenmesser  wird  auf  folgende  Weise  gebraucht: 
der  durch  den  Kork  doppelt  durchgezogene  Theil 
,i^r  Schnur  wird  in  der  Gegend  der  Nagelwurzel  um 
f!en  Mittelfinger  geschleift,  und  der  Daumen  dersel- 
::(..a  Hand  ebenfalls  zwischen,  die  doppelte  Schnur 
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eingebracht,  <5o  aber,  dafs  das  Korkstäck  auf  dem 
Kücken  desselben  und  in  der  Genend  des  Napefs 
ruht,  und  dafs  die  Enden  der  Schnur  am  Daumen 
herab  laufen.  Indem  nun  die  Hand  zum  Untersuchen 
in  die  Mutterscheide  dringt,  wird  dieselbe  coni&ch 
zusammen  gelegt,  und  der  Daumen  so  viel  als  mög- 
lich durch  die  übrigen  Finger  gedeckt,  damit  dabey 
die  Korkplarte  und  die  Schnür  nicht  von  demselben 
herab  gestreifelt  werde.  Ist  nun  aber  die  Hand  in 
der  Gegend  angekommen,  welche  gemessen  werden 
soll,  so  wird  der  Mittelfinger  da,  wo  die  Schnur  an 
ihn  befestigt  ist,  an  die  Beckenwand  angelegt,  der 
Daumen  aber  mit  der  Korkplatte  demselben  Punkte 
gegon  über  geführt,  so  dafs  letztere  unmittelbar  die 
Beckenwand  berührt.  Dadurch,  dafs  das  Korkstücfc 
dabey  zurückgeschoben  wird,  wird  vermöge  der  Bei^ 
bung  die  doppelte  Schnur  etwas  angespannt,  und 
auf  diese  Weise  die  Entfernung  der  Beckenvvände 
angegeben.  Wenn  diefs  geschehen  ist,  legt-  man  die 
Hand  wieder  wie  beym  Einbringen  zusammen  und 
zieht  sie  so  heraus,  ohne  dafs  dabey  die  Korkplatte 
verrückt  wird.  Der  Daumen  und  Mittellinger  wer- 
den darauf  bis  dahin,  wo  das  Korkstück  bey  der 
innern  Untersuchung  stehen  blieb,  von  einander 
entfernt,  und  vom  Rücken  des  Mittelfingers  bis  zum 
Korke  die  Schnur  gemessen,  woraus  sich  dann  die 
gesuchte  Gröfse  ergibt.  Ist  schon  ein  Theil  desKin 
des,  z.  ß.  der  Kopf,  eine  Schulter  u.  s.  w.,  im  obern  ' 
Exngange  des  Beckens,  so  ist  es >keine  Möglichkeit, 
die  Grofse  derDurchmesser  desselben  mit  demStarkl 
sehen  Beckenmesser  aufzufinden,  wenn  sich  dieser 
nicht  zurück  drücken  läfst.  Eher  ist  diefs  schon  mit 
dem  genannten  Steinschen   Instrumente  möglich 
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doch  wird  es  aucli  nicht  bey  allen  solchen  Fällen 
mehr  anwendbar  seyh. 

§.261. 

Auch  um  die  Neigung  des  Beckens  zu  suchen, 
sind  Instrumente  erfunden  worden,  denen  man  den 
Namen  Neigungs-  oder  Incünationsmesser,  Cliseo- 
meter,  gegeben  hat.  Stein  und  Oslander  haben  der- 
gleichen Werkzeuge  angegeben.  Sie  sind  aber  so 
sehr  zusammen  gesetzt,  dafs  eine  Beschreibung  ohne 
Kupfer  den  Leser  nicht  damit  bekannt  machen  wür- 
de. Uebrigens  ist  ihr  Gebrauch  auch  so  problema*. 
tisch,  dafs  man  sie  bis  jetzt  mehr  für  die  Theorie  als 
für  die  Praxis  erfunden  geglaubt  hat,  Ueber  diefs  ist 
es  gar  nicht  schwer,  die  falsche  oder  normale  Nei- 
gung eines  Beckens  durch  die  blofse  Normaluntersu- 
chung auszukundschaften.  Hat  man  einmahl  Uebung 
im  Untersuchen  ,  so  zeigt  sich  das  Normale  und  das 
Normwidrige,  und  wenn  man  gar  nicht  darauf  aus- 
geht. Eben  so  lassen  sich  auch  die  verschiedenen 
Weiten  des  Beckens  besser  mit  blofsem  Finger  oder 
mit  blofser  Hand,  als  mit  Instrumenten,  untersuchen. 

§.  262. 

Aufser  den  eben  angeführten  Instrumenten  für 
die  Untersuchung  des  Beckens,  drängt  sich  jetzt  der 
Geburtshülfe  ein  neues  Werkzeug  auf,  welches  viel 
Vortheil  in  Hinsicht  derinnern  Untersuchung  der  Mut- 
terscheide, der  Gebärmutter  und  des  Kindes  in  der 
Gebärmutter  oder  in  der  Mutterscheide,  verspricht, 
ich  meine  die  Lichtleiter  von  Bozzüii.  Es  besteht 
dieser  Lichtleiter  in  einer  Verrichtung,  vermittelst 
welcher  die  Strahlen  eines  Lichts  in  innere  Kühlen 


22 1 


des  lebenden  thierischen  Körpers  gebracht,  und  aus 
diesen  wieder  zurück,  auf  das  Auge  geleitet  werden. 
Da  aber  der  Gebrauch  dieses  Instruments  mit  viel 
Umständen  und  Aufsehen  verbunden  ist,  so  wird  es 
sich  vermuthlich  nie  zur  allgemeinen  Benutzung  in  der 
Geburtshülfe  erheben.    Nur  etwa  in  einzelnen  Fäl- 
len und  in  Spitälern  und  Geburtshäusern  wird  es 
bisweilen  zu  Versuchen  angewandt  werden  können; 
in  der  Privatpraxis  werden  es  sich  dagegen  Schwan- 
gere, Gebärende,  oder  Wöchnerinnen  gemeiniglich 
verbitten.     lieber  dies  fragt  es  sich  auch,  ob  der 
Geburtshelfer  mit  geübten  Fingern  nicht  mehr  aus- 
richten kann,  als  er  mit  den  Augen  zu  fassen  im 
Stande  ist.»*   Ich  für  meinen  Theil  fühle  mit  meinen 
Händen  und  Fingern  gewifs  die  Gebärmutter  und 
das  Kind  deutlicher  und  genauer,  als  man  sie  durch 
den  Lichtleiter  sehen  kann.     Es  ist  indessen  doch 
immer  nicht  zuläugnen,  dafs  der  Sinn  des  Gesichts 
wenn  er  bis  in  die  Mutterscheide  und  bis  in  die  Höh- 
le der  Gebärmutter  dringen  kann,  uns  über  manche 
Erscheinungen  viel  Aufschlufs  geben  wird,  und  soll- 
te daher  auch  ,  wie  ich  vermuthe ,  Bozzini's  Lichtlei- 
ter nie  ein  allgemein  gebrauchtes  Instrument  in  der 
Geburtshülfe  werden,  so  kann  doch  vielleicht,  wenn 
er  auch  nur  in  Spitälern,  in  Geburtshäusern  und  in 
einzelnen  Fällen,  angewandt  wird,  mancher Vortheii 
für  die  Geburtshülfe  daraus  herfliefsen. 

§•  263. 

Noch  hat  man  Instrumente  erfunden,  um  meh- 
rere Theile  des.Kindes,  z.B.  den  Kopf,  die  Schul- 
tern u.  s.w.,  zu  messen,  was,  so  bald  als  das  Kind 
schon  geboren  ist,  mit  jedem  Taslerzirkei ,  woraus 
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eigentlich  auch  Stein's  Cp|ihaIometer  besteht,  nur 
dals  dieser  mit  einem  Quadranten  versehen  ist,  auf 
welchem  Zolle  und  Linien  bezeichnet  sind,  gesche- 
hen kann.  Auch  dient  hierzu  Baudelocque's  Dik- 
kenmesser  und  jede  Geburtszange.  Allein  auch, 
■wenn  der  Kopf  noch  im  Becken  befindlich*ist,  hat 
man  denselben  gemessen,  um  aber  Möglichkeit  oder 
Unmöglichkeit  seiner  Geburt  hey  deformen  Becken 
entscheiden  zu  können.  Um  diefs  zu  bewerkstelli- 
gen, brachten  mehrere  Geburtshelfer,  Stezn^  Busch j 
und  I'roi'iep ,  an  den  Geburtszangen,  und  zwar 
an  den  Griffen  derselben,  Scalen  mit  Zollen  und  Li- 
nien (Lahimeter)  an,  an  welchen  man  äufserlich  die 
Entfernung  den  Zangenlöäel ,  die  durch  den  Kopf 
bewirkt  wird ,.  sehen  kann.  Wer  di*»  gröfste  Entfer-- 
nung  feiner  Zangenlöfiel  bey  geschlossener  Zange 
genau  kennt,  wird  auch,  wenn  er  sich  übt,  jede  noch 
I  beträchtlichere  Distanz  derselben  aus  dem  Abstände 
der  Griffe  von  einander  bald  berechnen,  und  alle  La- 
bimeter  entbehren  können. 

Um  die  Schwere  und  Lange  des  Kindes  zu  mes- 
sen ,  haben  Stein  und  Osiander  Baromacrometer  er- 
funden, die  eigentlich  in  Schnellwagen  bestehen, 
und  mit  einem  Mafsstabe  versehen  sind.  Nur  etwa 
in  Gebärhäusern,  wo  alle  Geburten  genau  aufge- 
zeichnet werden ,  findet  man  gewöhnlich  dieses  In- 
strument im  Gebrauche.  Ereignet  sich  dem  Geburts- 
helfer in  der  Privatpraxis  der  Fall,  dals  er  ein  neu 
gebornes  Kind  wiegen  oder  messen  will ,  so  kann  er 
von  jeder  Schnell-  oder  andern  Wage,  die  er  mit 
einem  Brette,  um  das  Kind  darauf  zu  legen,  verbin- 
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den  mufs,  Gebrauch  machen.  Zum  Messen  kann, 
jede  Elle  .oder  jeder  Zolistab  dienen. 

§.  265. 

Nächst  diesen  Instrumenten  sollte  sich  aber  auch 
jeder  Geburtshelfer  der   übrigen  Instrumente,  mit 
welchen  er  operirt,  zum  Fühlen  und  Untersuchen  be- 
dienen.   Wer  seine  Zange    ohne  immer  auf  den  Wi- 
derstand und  auf  die  Richtung,  die  ihr  vom  Kinde 
und  Becken  gegeben  wird,  genau  zu  achten,  in  die 
Mutterscheide  hinein  scliiebt,  und  dieselbe  auch  so 
mit  oder  ohne  Kopf  wieder  heraus  zieht,  ist  noch 
weit  vom  wahren  Künstler  entfernt.  Inmier  mufs  die- 
selbe, und  so  jedes  andere  Instrument,   eine  Sondö 
in   den'Händen  des  Geburtshelfers  seyn;   er  mufs 
durch  dieselbe  alles,   was/innerlich  in  der  Mutter- 
scheide  oder  in  der  Gebärmutterhohle  vorgeht,  ge- 
nau fühlen  und  nur  erst  dann,  wenn  diefs  der  Fall  ist 
mid  der  Geburtshelfer  mit  Glück  und  Kunst  agiren. ' 

§.  a66. 

Es  ist  jedoch  nicht  immer  hinreichend,  wenn  der 
Geburtshelfer  blofs  den  Unterleib  und  das  Becken 
nebst  den  innern  und  äufsern  Geburtstl^eilea  so  un- 
tersucht hat,  wie  wir  es  oben  angegeben  haben.  Er 
mufs  nebst  der  Untersuchung  ein  vollständiges  Exa-' 
men  anstellen,  das  immer  nach  dem  zu  erforschen- 
den Gegenstande  eingerichtet  sejn  mufs.    Oft  erhält 
man  erst  durch  dieses  vollkommenen  Aufschlufs  f-ber 
das,  was  man  sucht,  oft  wird  aber  auch  der  Gehurts 
helfer  durch  die  mündliche  Aussage  mehr  auf -de^ 
Punkt,  hingeführt,  den  er  untersuchen  soll,  und  e\ 
.W.daher  das. Geschäft  des  üntersuchens  dadurch 


erleichtert.  Wie  das  Ausfragen  vom  Geburtshelfer 
anzustellen  ist,  setzen  wir  bey  unsern  Lesern  voraus, 
da  es  ganz  dem  Krankenexamen  gleich  eingerichtet 
werden  muls;  nur  immer,  wie  schon  erinnertist,  mit 
steter  Rücksicht  auf  den  zu  erforschenden  Gegen- 
stand. 


Neunter  Abschnitt. 

f'^on  der  Behandlung  der  normalen  Geburt. 
§.  267. 

Schon  aus  der  Wichtigkeit  der  Geburtsyerrich- 
tung  und  aus  der  dabey  Statt  habenden  Anstrengung 
des  ganzen  Körpers  läfst  sich  schliefsen,  dafs  so  wohl 
die  Gebärende  selbst  als  auch  die  Kunst  ein  zweck- 
mäfsiges  Benehmen  befolgen  müssen,  wenn  der  Ver- 
lauf dieser  Function  nicht  gestört  werden  soll.  Es 
läfst  sich  jedoch  diefs  nicht  allein  schliefsen,  sondern 
es  wird  sogar  durch  die  Erfahrung  zur  völligen  Ge- 
wifsheit  erhoben.  Wir  haben  daher  oben  unter  den 
Bedingungen  für  den  normalen  Verlauf  der  Geburt 
(§.  16)  ein  zweckmäfsiges  Benehmen  der  Gebärenden 
und  der  Kunst,  was  füglich  mit  dem  Namen  einer 
Diätetik  für  die  Geburt  belegt  werden  kann,  mit  an- 
geführt. Da  nun  diese  oben  im  vierten  Kapitel  des 
ersten  Abschnitts  nicht  angegeben  worden  ist,  so 
machen  wir  unsere  Leser  hier  damit  bekannt,,  und 
sehen  dieselbe  als  Einleitung  in  die  Therapie  an. 

Erste» 


Erstes  Kapitel. 

^on  dem  Benekmen  einer  Gebärenden  bey  der  nor- 
malen Geburt. 

§.  268. 

Da  die  Schwangerschaft  von  aurserordenriichem 
Einflüsse  auf  das  Geburtsgeschäft  ist,,  so  miiTs  auch 
eine  Diätetik  für  Gebärende  mit   den  diätetischen 
Regeln  für  Schwangere  anfangen,  worunter  die  vor- 
züglichste diese  ist,  ja  nicht  zu  sehr  von  der  einitiahl 
angenommenen  und  gewohnten  Weise,  zu  leben, 
während  der  Schwangerschaft  abzuweichen.   Es  icann 
einer  Schwangern  nichts  schädlicher  werden,  als  ei- 
ne zu  ängstliche  Diät,   mit  der  sich  immer  die  Idee 
eines  krankhaften  Zustandes,    die  für  Schwangere 
verderblich  ist,  verbindet.    In  Hinsicht  des  Genusses 
der  frischen  Luft,  der  Speisen  und  Getränke,  und 
im  Betreff  der  Kleidung  hat  eine  Schwangere  diesel- 
ben Regeln  zu  befolgen,   welche  die  Diätetik  des 
Weibes  emphehlt.    Zeigen  sich  dabey  gewisse  Idio- 
syncrasien,  so  ist  Behutsamkeit  nothig,  und  es  ist  g;e- 
wohnlich  besser,  .wenn  die  Dinge,  die  nicht  vertra- 
gen werden,  einige  Zeit  vermieden  werden.  Die 
Gelüste  der  Schwangern  nach  diesen  und  jenen  Din- 
gen sind  oft  weiter  nichts  als 'Schwachheiten ,  und 
man  hat  sie  nicht  zu  befriedigen.    Viele  Ruhe  und 
vieles  Sitzen,  zu  welchem  sehr  viele  Schwangere  au- 
fserordenUich   viele  Neigung  zeigen,   i.t  eben  so 
schädlich,   als  heftige  Bewegungen,  die  vorzüglich 
dann  sehr  nachtheiiig  sind,  wenn  sie  den  Körper 
sehr  erschüttern,  wodurch  zu  frühe  Trennung  des 
Eyes  von  der  Gebärmutter  und  Fehlgeburten  bewerk- 
stelligt werden. 


§.  26g. 

t''ehlei'haft  ist  es,  wenn  Schwangere  clen  bey  ih- 
nen Statt  Hndendcn  öftern  Drang,  den  Urin  zu  las- 
sen, unterdrücken  wollen,  und  wenn  sie  ohne  Hülfe 
den  Leib  bisweilen  mehrere  Tage  verschlossen  be- 
halten. Aber  eben  so  fehlerhaft  ist  es,  wenn  sie  die 
meiste  Zeit  ohne  weitere  Anzeige  mediziniren,  ab* 
führen  u.  dergl.,  und  wenn  sie  ohne  hinlängliche  Ur- 
sache »zur  Ader  lassen  und  diefs  wol  während  einer 
Schwangerschaft  mehrere  Mahle  wiederholen.  Gut 
ist  es,  wenn  sie  mehrere  Wochen  vor  der  Geburt 
ihre  Brüste  ^um  StHlen,  weiMi  sie  sich  diefs  vorge- 
nommen haben,  zu  bereiten  anfangen.  Liegen  di« 
Warzen  ganz  tief,  so  müssen  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
vermittelst  einer  Milchpumpe,  eines  Ziehglases,  oder 
vermittelst  einer  reinen  Tobäkspfeife  heraus  gezogen 
werden.  Je  mehr  sie  wieder  zurück  gehen ,  desto 
öfter -müssen  sie  hervor  gezogen  werden.  Ist  das 
Oberhäutchen  an  denselben  sehr  dlkin  und  sehr 
empfindlich,  so  wird  dasselbe  durch  öfteres  Waschen 
•jnit  Arquebusade,  mit  Arak,  mit  Franzbranntwein 
dergl.,  abgeliärtet  und  w^eniger  empHndlich  ge- 
macht. Die  Brüste  dürfen  nicht  zu  blofs  getragen 
werden,  weil  sonst  durch  Einwirkung  der  Luft  die 
Milchgefäfse  zu  sehr  zusammen  gezogen  werden,  und 
das  Eindringen  der- Milch  in  dieselben  gehindert 
wird.  Die  grüfstc Beschwerde,  die  Schwangere  in 
den  letzten  Monathen  der  Schwangerschaft  zu  erdul- 
den haben,  ist  das  Tragen  des  ausgedelmlen  Unter- 
ieibes.  Dieses  kann  durch  eine  zweckmäf.ige  Bauch- 
binde, die  aber  an  allen  Punkten  gleich  anliegen 
^nufs,  sehr  erleichtert  werden,  und  es  ist  zu  wün- 
schen, dafs  dieses  einfache  Mittel,  was  aber  iji  mehr 
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als  Einer  Hinsicht  sehr  zweckmäfsig  Ist,  äUgemeinet 
^.«braucht  werden  mochte.    Aufser  den  hier  angege^ 
b.nen  Kegeln  wäre  es  übrigens  noch  gut,  wenn  sich 
jede  Schwangere  vierzehn  Tage  oder  vier  Wocheii 
vor  ihrer  Niederkunft  von  einem  Geburtshelfer  oder 
einer  geschickten  Hebamme  untersuchen  Jiefse  um 
Erkundigung  über  den  Bau  ihrer  Gefaurtsth eile  ein 
zuziehen.    Es  würden  nianche  Entbindungen  besse^ 
von  Statten  gehen,  wenn  der  Geburtshelfer  vor  dem 
Anfange  derselben  mit  den  Becken  und  dem  übrigen 
Behnden  der  Gebärenden  bekannt  wäre. 

Zu  Anfange  der  Geburtsarbeit  bat  eine  GehL 
rende  kerne  diätetischen  Regeln  weiter  .u  h  PI 
au.er   da.  sie  he.ige  Bewegung,  gj::^;  0^2^^ 
harte  Speisen,  und  Affekten  zu  vermeiden  ha      '  ; 
.stn,ht  n.thig,  daß  Siesich,  wi.  manciie  thti  *  d! 
bey  ms  Bett  legt,  vielmehr  ist  es  zuträ^bch    ^  U 
herum  zu  gehen.     Vieles   und  an.  ,        '  ^^^^ 
während  rlieser  Zeit  kt  fr,  ,1^        ■  Bitzen 

th.:r       ^^    u  "  nach 

theil.g.     Erg.bt  es  sich  aus  der  Beschaff,  h  7 

Wehen,  «afs  die  Gehurtsarbeit  «.r^^:'? 
hat ,  und  dafs  die  ersten  Vorläufer  nicS  ff 
hen  waren,  so  ita,  die  Schwangere  auf  d    V  ! 
tung  .„r  Geburt  ernsthaft      gedcnlen  "p'^"''"'-^''^ 
cLendes  Klistier,  uu.  den  Mastdarm .u  '^ 
»uf,  das  Erste  seyn,  „as  sie  sici,  IZZjT 
.Wird  sre  nicht  von  selbst  ™n,  Urinlassen 
so  ist  auch  anzurathen,  dafs  sie  sich  l! 
.u  Zeit  dieser  Feuchtigkeit  entleert  T 
wa  die  volle  Urznblase  ein  «17  T 
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Defsgleiclien  müssen  aucli  alle  fest  anliegende  Klei- 
dungsstücke abgenommen  oder  locker  gemacht  wer- 
den, damit  die  Circulation  de^  Blutes  nicht  geJiemmt, 
und  Veranlassung  zu  Bluladerknoten  gegeben  wird. 
Uebrigens  mufs  noch  für  warmes  Wasser,  für  Wäsche 
und  Kleidung  für  die  Wochnerinn  und  für  das  Kind, 
und  für  ein  "schickliches  Geburtslager  gesorgt  wer- 
den. Sehr  zu  tadeln  ist,  wenn  Gebärende  nicht 
gleich  zu  Anfange  der  Geburtsarbeit  die  Hebamme 
oder 'den  Geburtshelfer  holen  lass^,  sondern  noch 
längere  Zeit  damit  -anstehen,  'bis  die  Züsammen- 
ziehungen  der  Gebärmutter  äufserst  heftig  werden, 
oder  auch  wol  gar,  bis  das  Fruchtwasser  abgeht. 
Entdeckt  man  eine  Nörmwidrigkeit  in  der  Lage  des 
Kindes  oder  in  den  zur  Geburt  nÖthigen  Theilen  noch 
beym  Anfange  der  Geburt,  so  läfst  sich  diese]be  bis- 
weilen ohne  allen  Nachtheil  für. Mutter  und  Kind' 
und  mit  leichter  Mühe  beseitigen. 

Es  kann  Gebärenden  gewöhnlich  nicht  genug 
ans  Herz  gelegt  werden,  dafs  sie  zu  Anfange  der  Ge- 
burt die  Wehen  nicht  mit  verarbeiten  dürfen.  Die 
ersten  Zi^sammenziehungen  der  Gebärmutter  sind 
blofs  dazu  bestimmt,  den  Muttermund  zu  erweitern, 
und  dabey  den  vorliegenden  Theil  des  Kindes  in  dem 
Eingange  des  kleinen  Beckens  zu  hxiren.  Es  ist 
nicht  Wille  der  Natur,  dafs  die  Gebärmutter  mit  her- 
ab in  die  Beckenhöhle  getrieben  werden  soll;  was 
aber  natürlicher  Weise  geschieht  und  geschehen  niufs, 
wenn  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln  von  oben 
herab  drücken  ,  ehe  der  Muttermund  hinlänglich  er- 
weitert ist.    Alles  Pressen  und  Drücken  mufs  daher 
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von  Gebärenden  so  länge  vermieden  werden,  bis 
der  Muttermund- so  weit  geöffnet  ist ,  dafs  das  Kind 
durch  denselben  hindurch  icann.  Will  sich  die  Ge- 
bärende mit  dem  willkürlichen  Geburtsdrange  nach 
dem  Abflüsse  des  Kindeswassers  richten,  und, densel- 
ben anfangen,,  wenn  dieses  abgeht,  wie  es Piegel  meh- 
rerer Geburtshelfer  ist,  so  kann  sie  leicht  irren.  Das 
Kindeswasser  geht  bisweilen,  wie  wir  schon-  angeführt 
haben,  normwidrig,  zu  früh,  und'  zu  spät,  und  in 
beyden  Fällen  würde- es  nachtheilig  seyn,  wenn  die 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutternach  dem  Was- 
sersprunge durch  Drücken,  oder.  Pressen  nach  unten 
unterstützt  würden, 

§.  272.. 

Folgen  die  Contractionender  Gebärmutter  schnell 
auf  einander,  sind  sie  anhaltend  und  ergiebig,  ist 
der  Muttermund  sehr  verdünnt,  und  kündigt  über- 
haupt alles  einen  schnellen  Verlauf  der  Geburt  an, 
-  so  ist  es  gut,  wenn  die  Gebärende  sich  schon  dann 
■auf.  ein  schickliches  Geburtslager  begibt,  wenn  der 
Muttermund  etwa  anderthalb  Zoll  in  der  Peripherie 
erweitert  ist.  Verläuft  die  Geburt  dagegen  langsam, 
so  kann  sie  längere  Zeit  stehen  ,  herum  gehen,  und 
mit  unter,  jedoch  mit  nur  wenig  gebogenem  Leibe, 
sitzen. 

§•  273- 

Im  Stehen  zu  gebären,  ist  durcHaus  nicht  anzu- 
rathen ,  und  diefs  zwar  aus  mehrern  Gründen,  a.  Die 
Geburt  ist  eine  thierische  Verrichtung,  bey  welcher 
der  Körper  sehr  angestrengt  und  sehr  angegrilfen 
wird,  und  di«  daher  auch  mehr  Unterstützung  für 


die  Cebärende  voraus  setzt,   als  ihr  im  Stehen  za 
Theil  wird.     Je  schwächlicher  und   je  e/iipündli- 
cher  die  Gebärende  ist,  um  so  weniger  wird  sie  im 
ötande  seyn,   im  Steh  en  niederzukommen.  Allein 
auch  für  robustere  Frauen  ist  diese  Stellung  nicht, 
da  b.  in  derselben  das  MittelHeisch  sehr  leicht  zer- 
rissen wird,    weil  das  Kmd  zu  sehr  seiner  eigenen 
Schwerkraft  folgt,   und  Veranlassung  zu  Vorfällen 
der  Mutterscheide  und  der  Gebärmutter  und  sogar 
zu  Umstülpung  der  letztern  gegeben  werden  kann, 
c.  Auch  das  Kind  kann  in  dieser  Stellung  gefährdet 
werden,  es  kann  auf  den  Boden  fallen  und  sich  be- 
schädigen, die  Nabelschnvir  kann  abgerissen  oder, 
■wenn  diefs  nicht  der  Fall  ist,  zu  frühe  Trennung  de^ 
Mutterkuchens  bewirkt  werden.    Eben  so,  wie  im 
Stehen,  ist  das  Gebären  im  Sitzen  abzurathen,  da 
dadurch  dem  Geburtsdrange  vieleHindernisse  in  den 
Weg  gelegt  werden.     Es  ist  ausgemacht,'  dafs  das 
Kind  nur  dann  gehörig  leicht  durch  das  Becken  ge- 
trieben wird,  wenn  dasselbe  mit  seiner  Längenachse 
in  die  Führungslinie  des  Beckens  fällt,  und  wenn  die 
Gebärmutter  in  der  Richlung  des  obernTheils  dieser 
Linie  ihre  Geburtsthätigkeit  äufsert.     Bejm  Si^zen 
■wird  nun  aber  leicht  der;  Gebärmutter  eine  solche 
Piichtung  gegeben,  dafs  sie  niciit  mehr  a,uf  die  be- 
nannte Weise  wirken  kann.    Ueber  diefs  wird  auch, 
beym  Sitzen  de?  Unterleib  und  die  Brust  etwas  ge- 
diückt,  und  es  fehlt  daher  gar  oft  den  GebärendcA 
^n  Alhem  in  dieser  Stellung,  was  auch  das  Verarbei- 
ten der  Wellen  hindert.    Eine  niclit  ganz  ungewöhnr 
liebe  Stellung,  in  der  bisweilen  unsere  Bauerweiber 
p.och  geb^iren,  ist  die,  w^o.sie  sich  aufi die  Knie  und 
awigleici^  oder  Elbogen  stäm«iea, 


Diese  Stellung  ist  so  unbequeiji  und  so  wenig  auf 
Dauer  berechnet,  dafs  ich  gar  nichts  weiter  hier  ge- 
gen dieselbe  erinnere^ 

Die  vortheilhaf teste  und  dem  ganzen  Hergange- 
der  normalen  Geburt  am    meisten  entsprechende 
Stellung  einer  Gebärenden  ist  die  liegende,  und  zwar 
nach  der  Geburtszeit  auf  einer  von  beyden  Seiten 
oder  auf  dem  Rücken.    Biis  dahin,,  wo  das  Kind  mit 
dem  voraus  gehenden  Theile  an  der  untern  Oeffnung 
des  Beckens  ankommt,  kann  die  Gebärende  nach 
Belieben  auf  der  linken  oder  rechten  Seite  liegen, 
wenn  nicht  durch  diesen  oder  jenen  Umstand  eine 
\     andere  Lage  oder  Stellung  nöthig   gemacht  wird, 
während  des  Durchgehe-ns  des  Kindes  aber  durch  den 
Ausgang  ist  es  immer  besser,  wenn  sich  die  Gebä-^ 
rende  auf  den  Rücken  legt,  weil  in  dieser  Lage  die 
nothigen  geburtshülflichen  Haßdgrilfe  hesser  acge-* 
bracht  werden  können.. 

Am  bequemsten  liegt  eine  Gebärende  in  efnemt 
Geburtsbette,  das  entweder  auf  einem  gewöhnlichen 
Bette  oder  auf  einem  Sopha  bereitet  wird,  oder  ei- 
gentlich blofs  zum  Gebären  bestimmt  und  eingerich- 
tet ist.  Will  man  ein  gewöhnliches  ßett,.  in  wel- 
chem die  Gebärende  nach  der  Geburt  d«S  Kindes 
bleiben  will,  zu  einem  zweckmäfsigen  Geburtslage» 
einrichten,  so  verfährt  man  auf  folgende. Weise^ 
Auf  das  Unterbett  oder  die  Matratze  wird  in  der 
Mitte  ein  Stück  Wachstuch  ein  Stück  weiches  Reh- 
Ofler  Hirschleder,  oder,  im  Falle  keins  von  beyden 
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fcaben,isf,  alle  Leinwand  oder  pinFnf>slakpn  eingelegt, 
um  nach  der  JNiederkunft  das  ab/IieCsende  Blut  auf- 
zunehmen. Die  obere  Hälfte  des  Bettes  wird  hierauf 
durch  eine  zusammen  gelegte  Matratze,  oder  durch. 
Sopha- Küssen,  oder  im  JNothfalle  auch  durch  Feder- 
betten, etwa  um  eine  Viertel -Elle  hoher  gemacht  als 
die  untere,  jedoch  so,  dafs  die  Gegend,  wo  der  Kopf 
2U  lieg^^n  kommt,  noch  hoher  ist,  als  die  Stelle,  wel- 
che den  Hintern  aufnimmt,  lieber  das  Ganze  wird 
einBefttuch,  wiegewohnlich,  gebreitet.  Auf  dieses 
Bett  legt  sich  die  Kreifsende  so,  dafs  der  Oberkör- 
per und  die  obere  Hälfte  def,  Kreuzbeins  auf  die  er- 
habene, die  Schenkel  hingegen  auf  die  niedere 
Hälfte  kommt.  In  dieser  Lage  bleibt  der  Ausgang 
des  Beckens  und  der  Hintere  frey,  und  der  Geburts- 
helfer, der  entweder  neben  dem  Bette  steht,  oder 
auf  dem  Rande  desselben  sitzt,  hat  Raum  genug, 
das  Mittelfleisch  gehörig  zu  unterstützen,  und  "das 
Kind  zu  empfangen.  Die  Gebärende  biegt  die 
Schenkel  etwa-s  im  Knie,  und  zieht  sie  etwas  weniges 
auf  diesem  Bette  an  sich,  sie  mag  auf  dem  Rücken 
oder  auf  einer  Seite  liegen.  Die  Füfse  stammt  sie 
j^ra  untern  Bettrande  an,  und  ist  sie  zu  klein,  um 
hinunter  zu  reichen,  so  legt  man  ein  oder  mehrere 
Sopha -Küssen  unten  an.  Damit  sie 'aber  auf  die- 
sem Lager  beym  Verarbeiten  der  Wehen  einen 
schicklichen  Punkt  habe,  an  welchen  sie  sich  halten 
kann,  werden  an  den  Seiten  des  Bettes  oder  am  un- 
tern Rande  zwey  Handtücher  oder  Riemen  mit  Hand- 
griffen befestigt,  so  wie  es  bisweilen  an  Krankenbet- 
ten geschieht ,  damit  die  Kranken  etwas  haben  ,  wor- 
an sie  sich  auflichten  können.  Unter  den  Hintern 
und  zwischen  die  Schenkel^  werden,  übrigens  noch 
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alte  Tücher 'gelegt,  um  das  abgebende  Wasser  und 
ßlut  aufzufangen.  Den  Rücken  und  Kopf  der  Ge- 
bärenden kann  man  nach  Gefallen  und  nach  Be- 
dürfnifs  dadurch  hoher  oder  tiefer  legen,  dafs  man 
Polster,  Küssen,  oder  Betten  unterschiebt. 

§.  276. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes,  und  geht  die  Nach- 
geburt normal,  und  nicht  etwa  mehrere  Stunden 
nach  jener  erst  ab  ,  werden  die  feuchten  Tücher  un- 
ter dem  Hintern  weggenommen,  die  Geburtstheile 
einiger  ^afsen  gereinigt,  doch  ohne  die  Wochnerinn 
dabey  zu  erkälten,  und  die  unter  dem  Rücken  liegen- 
den Küssen  oder  die  Matratze  hervor  gezogen.  Da- 
mit diefs  ohne  alle  Schwierigkeit  möglich  gemacht 
werden  könne,  kann  die  Wochnerinn  vermittelst 
des  Betttuches  etwas  in  die  Hohe  gehoben  werden. 
Man  schont  beym  Hervorziehen  der  nun  überfliis  i- 
genK-üssen  oder  Matratze  so  viel  als  möglich  der 
Kopfküssen,  oder  legt  dieselben,  im  Falle  sie  verlegt 
sind,  in  Ordnung,  damit  die  Wöchnerinn  gleich  ein 
bequemes  Lager  findet.  Auf  diese  Weise  wiid  das 
oft  so  schädliche  Tk-ansportiren  der  Wöchnerinn  nach 
der  Geburt  von  dem  Geburtslager  in  das  Wochen- 
bett vermieden,  indem  hier  gleich  das  Geburtsbelt 
in  ein  Wochenbett  verwandelt  wird.  Uebrigens  ist 
dieses  Geburtsbett  sehr  einfach  und  kann  von  jeder 
auch  noch  so  dummen  Hebamme  gemacht  werden, 
Materialien  dazu  liefert  über  diefs  jedenoch  so  dürfl 
tige  Bauerhütte;  denn  sind  auch  keine  Sophaküssen 
und  keine  Matratzen  vorhanden ,  so  findet  man  auf 
dem  Lande  doch  immer  Stroh,  was  sich  im  Nothfalle 
^uch  dazuischicken.mufs.  -   Wird  das  Geburtsbett 
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so  eingericlitet,  dafs  es  nachher  nicht  zum  M^ochpn- 
bette  benutzt  wird ,  so  fallen  die  Dinge  zum  AuFneh- 
men  des  Blutes,  nach  der  Geburt  unter  dem  Bett- 
tuche weg. 

§•  377. 

Mit  (diesem  Geburtslager  kommen  allezweckmä- 
fsige  und  zum  Gebären  allein  bestimmte  Geburtsbet- 
ten überein.  Man  bedient  sich  zwar  bey  denselben 
zum  Unterlegen  unter  den  Rücken  und  unter  das 
Kreuz  eines  ledernen  Küssens  ,  das  mitHafiren  gestopft 
ist,  und  da,  wo  der  Ausgang  der  Mutterscheide  liegt, 
mit  einem  runden  Ausschnitte  versehen  ist,  um  die 
untere  Oeffnung  des  Beckens  noch  freyer  zu  machen, 
als  sie  ohne  denselben  ist,  und  das  Nützliche  dessel- 

'  •■   -  ■  

ben  ist  nicht  zu  verkennen;  allein  wer  nur  eine  Un- 
terlage mit  einem  falschen  Ausschnitte  wünscht,  kann 
sich  ja  ein  ähnliches  Lederküssen  machen  lassen,  oh- 
ne gerade  defswegen  ein  ganz  eigenes  Geburtsbett 
BÖthig  zu  haben.  Alle  übrigen  Eigenschaften  der  bis 
jetzt  bekannten  Geburtsbetten  können  durch  das  oben 
angegebene  ^ Lager  ersetzt  werden,  wenn  sich  die 
Hebamme  oder  der  Geburtshelfer  immer  recht  zu  hel- 
fen weifs.  Wer  aber  dessen  ungeachtet  ein  blols  zum 
Gebären  eingerichtetes  Bett  wünscht,  dem  kann  ich 
das  yon  Wigand  angegebene  empfehlen.  (Ueher 
iGeburtsstuhle  und  Geburtslager ^.  von  Wigand^ 

§  27s. 

Kock  sind  zu  Lagern  für  KreifsendeStühle  ange- 
gebenworden, welche  Geburtsstühle  genannt  werden. 
]V(ur  wenige  von  den  bis  jetzt  bekannten  Geburtsstühlen 
%iftd  b^amchbar  u»d  ihrem  Zwecke  entsprechend,  am 
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scTiädlichsten  aber  sind  die  Geburtsstühle,  deren 'sicK 
bey  UQS  die  Hebammen  bedienen,  und  in  welchen 
die  Gebärenden  fast  aufrecht  sitzen  müssen.  SoU 
ein  Geburtsstuhl  allen  möglichen  Forderungen  ent- 
sprechen, die  man  an  denselben  zu  machen  hat,  so 
mufs  er  erstaunt  zusammen  gesetzt  und  theuer  seyn, 
und  er  pafst  daher  auch  nicht  für  Hebammen.  Für 
Gf  burrshelfer  wird  er  wegen  des  Transportirens  und 
Aufsehens  nicht  brauchbar  seyn.     Bisweilen  mufs 
der  Qeburtshelfer  schnell  fort,  und  es  wird  Noth  ha- 
ben, wenn  ihm  jemand  den  schweren  Stuhl  hinter 
her  hucken  soll,  und  dann  das  Aufschlagen?  Sind 
die  Fälle  dringend,  so  kann,  während  nach  dem  Ge- 
burtshelfer geschickt  wird ,  und  dieser  kommt,  von 
der  Hebamme  ein  Wendungslager  besorgt  werden, 
vvie  ich  es  hier  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  sehr 
oft  getroffen  habe.    Ist  die  künstliche  Hülfe  nicht  so 
noth  wendig,  so  wird  freylich  Zeit  genug  da  seyn, 
um  den  Geburtsstuhl  mit  zu  transportiren;  allein  der 
Geburtshelfer  weifs  ja  noch  nicht,  ob  die  Geburt 
nicht  noch  durch  die  Natur  geendet  wird,  und  ob 
man  seiner  Hülfe  bedarf,  oder  ob  nicht  durch  inner- 
liche Mittel  oder  durch  veränderte  Lage  das  Hinder- 
nifs  der  Geburt  gehoben  wird.    Warum  will  er  denn 
nun  gleich  mit  seinem  Stuhle  Aufsehen  machen  und 
vielleicht  gar  die  Gebärende  erschrecken?    Oder  ist 
vielleicht  gar  seine  xMagd  auf  das  Trinkgeld  dabev 
angewiesen?^  Nur  etwa  in  Gebärhäusern,  wo  der 
Geburtsstuhl  für  immer  aufgeschlagen  bleiben  kann 
scheint  derselbe  anwendbar  zu  seyn;  allein  auch  dori 
würde  ich  ihn  nicht  einführen,  .o  bald  als  junge  Ge 
burtshelfer  da  gebildet  werden,  weil  sich  diese  leicht 
^a^an  gewöhn,!,,  und  jede»  apdwe  Geburtslage? 


verlernen,  oder  doch  wenigstens  den  Nutzen  davon 
verkennen  könnten.  So  lange  als  es  unter  den  stu- 
direnden  Aerzten  noch  Menschen  gibt,  die  ihren 
Lehrern  blind  und  unbesonnen  nachreden  und  nach- 
thun,  müssen  diese,  nach  meiner  Meinung,  sehr  vor- 
sichtig seyn,  um  nicht  zu  Mifsverständnissen  Veran- 
lassung zu  geben.  Es  sollte  über  diefs  für  jeden 
Chirurgen  und  Geburtshelfer  Regel  seyn,  eine  jede 
Operation  mit.  so  wenig  Apparat,  als  nur  immer  mög- 
lich ist,  verrichten.  Dals  es  .aber  recht  gut  möglich 
ist,  ohne  Geburtsstuhl  auszukommen,  beweisen  sehr 
viele  Geburtshelfer,  die  nie  von  einer  solchen  Ma-, 
scliine  Gebrauch,  und  dessenungeachtet  ihre  Ent- 
bindungen mit  demselben  glücklichen  Erfolge  ge- 
macht haben,  als  andere  mit  Geburtsstühlen. 

Wer  nun  aber  nichts  desto  weniger  einen  Ge- 
burtsstuhl einem  Geburtsbette  vorzieht,  der  sehejiur 
auf  folgende  Ei  genschaft  isn  an  demselben,  a.  Es  muls 
derselbe  gehörig  hoch  seyn,  sodafsder  Geburtshelfer 
oder,  die  Hebamme  ungestört  die  nöthigen  Hand- 
reichungen thun  kann.  b.  Er  mufs  leicht  zu  transpor- 
tiren  seyn  und  wenig  Piaum  einnehmen,  c.  Die  Rük- 
kenlehne  mufs  sich  zurück  legen  lassen,  und  aus  dem 
Stuhle  ein  Bett  gemacht  werden  können,  d.  Da» 
Sitzbrett  mufs  hinlänglich  grofs  und  breit  seyn,  es 
mufs  erhöhet  und  erniedriget  werden  können,  und 
der  Ausschnitt  in  demselben  mufs  sich  erweitern  und 
verengern  lassen.  In  manchen  Fällen  wird  es  auch 
vortheilhaft  seyn,  wenn  der  Ausschnitt  verschlossen 
und  das  ganze  Sitzbrett  vorn  höher  als  hinten  gestellt 
werden  kann.    e.  Die  Armlehnen  müssen  bequem 


seyn,  und  erniedrigt  und  erhöht,  erweitert  und  ver- 
engt und   zugleich  abgenommen   werden  können. 
Die  Handhaben  an  demselben  müssen  so  eingerich- 
tet seyn,  dafs  sie  in  allen  Stellungen  des  Stuhls  be- 
quem gefafst  und  gehalten  werden  Ikönnen.    f.  Die 
Fustritte  müssen  entfernter  und  näher  an  einander, 
und  höher  und  tiefer  gestellt  werden  können,  so  dafs 
sie  eine  von  Statur  grofse  und  kleine  Gebärende  mit 
Bequemlichkeit  erreichen,  und  sich  an  dieselben  an- 
Stämmen  kann.    g.  Festigkeit  ist  eine  Hauptforde- 
rung,   die  man  an  einen  Geburtsstuhl  zu  macheu 
hat,  so  bald  als  der  Geburtshelfer  denselben  bey 
scfiweren  Entbindungen  benutzt.    Derjenige  Stuld, 
den  Dr.  Elias  v.  i^iehold  (Abhandlung  über  dßn  neuen 
von  ihm  erfundenen  Geburtsstuhl.    Weimar,  igo/j) 
beschrieben  hat,  wird  diesen  Forderungen  mehr  als 
jeder  andere  entsprechen.  * 

%'  280. 

So  wohl  der  Geburtsstuhl,  als  das  Geburtsbetr, 
welches  nicht  mit  zum  Wochenbette  dient,  wird 
wenn  es  gebraucht  werden  soll,  neben  das  Wochen- 
bett gestellt,  damit  die  Wöchnerinn  nach  der  Ent- 
bindung nicht  weit  transportirt  werden  xlarf.  Die  Ge- 
bärende wird  hierauf  hinauf  gehoben,  oder  sie  steigt 
selbst  hinauf,  wenn  das  Sitzbrett  so  viel  als  möglich  er- 
niedrigt worden  ist.  In  das  Kreuz  wird  ein  zusammen 
gerolltes  Polster  gelegt,  und  die  Rückenlehne  so 
viel  zurück  gebogen,  als  es  für  nöthig  erachtet  wird. 
Nächst  diesem  werden  das  Sitzbrett,  KÜe  Armlehnen 
nebst  denHandhaben,  und  die Fufsbretter  so  gerich- 
tet, als  es  die  Gröfse  und  Stärke  der  Gebärenden 
lordern.    Unter,  den  Ausschnitt  wird  ein  Gefäfs  ge- 
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stellt^  Hm,  die  abfliefsenden  Feuchtigkeiten  auFzufas- 
sen,  unter  welches,  wenn  der  Fulsboden  gut  ist,  ein 
?ruch  oder  eine  Fufsdecke  gelegt  werden  kann.  Wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Geburt  ist  es  gewöhnlich 
nothwendig,  mehreres  an  der  Stellung  der  Theile  des 
Stuhles  zu  ändern*  Der  Geburtshelfer  oder  die  Heb.* 
amme  setzt  sich  oder  kniet  vor  den  Stuhl  und  zwi- 
schen die  Fufstritte.  Bequem  ist  es  ^  wenn  nach  der 
Geburt  und  dann,  wenn  die  Wöchnerinn  in  ihr  Bett 
gehoben Iwerden  soll,  die  Armlehne  derselben  Seite, 
Woldas  .Bett  steht,  abgenommen  werden  kann. 

Hat  sicli  nun  die  Gebärende  auf  eins  der  ge- 
aannlen  Geburtslager  niedergelassen^  so  liegt  sie 
bis  dahin  ruhig,  wo  die  Wehen  zu  verarbeiten  sindj 
oder  wo  der  Muttermund  so  weit  geöffnet  ist,  dsfs 
das  Kind  durch  denselben  hindurch  kann,    Ist  nun 
aber  die  Geburtsarheit  bis  dahin  vorgerückt,   so  er- 
greift sie  während  der  Wehen,   wenn  sie  auf  einer 
Seite  liegt,  das  Handtuch  oder  den  Handgriff  der- 
selben Seite  mit  bejden  Händen,  liegt  sie  aber  lauf 
<iem  Rücken,  so  fafist  sie  beyde  Tücher  oder  Hand- 
griffe, zieht  diese  au  sich,  fixirt  auf  diese  W  eise  den 
Oberkörper  und  prefst  nach  unten,  so,  als  wenn  sie 
harten  Stuhl  fortdrücken  wollte,   sie  stämmt  dab  y 
die  etwas  im  Kniegelenke  gebogenen  Scheukel  unten 
an,  und  legt  das  Kinn  auf  die  Brust,  damit  die  Hals- 
muskeln nicht  zu   sehr  angespannt  werden.  Wie 
aber  die  Contractionen  des  Uterus  nachlassen  j  läfst 
die  Kreifsende  auch  nachi    Gut  ist  es,  wenn  sie  da- 
bey.tden  eingezogenen  Athem  nicht  auf  einmahl  und 
pKiitzlich,  sondern  allmählich,  von  sich  läfsti  Pressen 
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und  Drücken' außer  den  Zmammeniiehimgen  der  Ge- 
bärmutter hilft  zu  nichts  und  ermüdet  nur  die  Gebären* 
de,  daher  es  auch  ganz  vermieden  werden  mufs.  Ist 
das  Kind  so  weit  vorgerückt,  dafs  es  mit  dem  Kopfe 
durch  den  Schambogenjheraus  zu  treten,  und  über 
das  iMittelfleisch  weg  zu  rollen,  im  Begrüfe  ist,  so 
xnufs  die  Gebärende  vom  Drücken  abstehen,  weil 
sonst  leicht  der  Kopf  zu  schnell  durchgeht,  und  das 
Mittelfleisch  zerrissen  wird.  Dasselbe  gilt  auch  dann, 
wenn  der  Kopf  geboren  ist,  das  Kind  aber  noch  mit 
den  Schultern  in^  Becken  steckt*    JNur  dann,  wenn 
die  Schultern  mehrere  Minuten  {lang  zurück  bleiben, 
ka  nn  die  Geburtskraft  durch  einiges  Pressen  unter- 
stützt werden.    Während  des  Abganges  der  Nachge- 
burt hält  sich  die  Gebärende  so  viel  als  möglich  ru- 
big.    Ist  noch  ein  zwej  tes  Kind  in  der  Gebärmutter,  - 
so  erfolgt  gewöhnlich  nach  dem  Abgange  des  ersten 
einige  Ruhe,  ehe  die  Geburtsarbeit  von  neuem  -be- 
gmnt.    Während  dieser  Zeit  verhält  sich  die  Gebä- 
rende ebenfalls  ganz  ruhig,  aulser  dem  ist  bey  der 
Geburt  des  zweyten  Kindes  nicht  anders,  als.be^ 
der  des  ersten,  zu  verfahren. 

t)er  Abgang  der  Nachgeburt  erfordert  kein  be^ 
sonderes  diätetisches  Verhalten  von  Seiten  der  Gebä^ 
renden.  Sie  bleibt  während  desselben  auf  dem  Ge- 
burtslager ruhig  liegen,  und  hilft  die  Nachgeburts- 
Wehen  nicht  n^it  verarbeiten,  da  immer  schon  die 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  hinreichend 
sn.d,  dieselbe  auszutreiben.  Nach  dem  Abgange  der 
^Nachgeburt,  und  auch  wenn  dieser  nicht  bald,  et- 
wa eine  Viertel-  oder  halbe  Stunde  nach  der  Gcbürfi 
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des' Kindes,  erfolgt,  so  wird  die  Gebärende  vom  Ge*. 
burrsiager  weg  und  auf  ihr  Wociienbert  gf^bracht. 
Zuvor  werden  aber  die  Gesclilechtsliieile  gereinigt, 
und  alle  während  der  Geburr  beschmutzte  oderduich- 
näfste  Wäsche  und  Kleider  entfernt.  Dafs  man  in 
das  Wochenbett  wegen  des  Kindbettfliisses ,  dahin, 
wo  die  Wöchnerinn  mit  den  Geschlechtstheilen  zu 
liegen  kommt,  ein  Stück  W^achstuch ,  oder  eine  ge- 
gärbte  Reh-  oder  Hirschhaut,  nebst  einem  Stopfluche 
legt,  ist  oben  bey  der  Bereitung  des  Geburtsbeltes 
schon  angedeutet  worden.  Dieses  Tuch  wird,  wenn 
es  verunreinigt  ist,  weggenommen,  und  ein  frisches, 
aber  jederzeit  ausgewärmtes,  wieder  untergestopft,  da 
es  Regel  für  jede  Wöchnerinn  ist,  sich  so  rein,  als  es 
nur  immer  möglich  ist,  zu  halten,  was  aber  nicht  al- 
lein von  den  Stöpftüchern ,  sondern  auch  von  der 
übrigen  Wäsche  einer  Wöchnerinn,  gilt.  Der  l/nter-i 
leib  kann  mit  einer  weichen,  an  allen  Punkten  gleich 
fest  anliegenden,  Bauchbinde  gebunden  werden;  nür 
darf  sie  nicht  zu  fest  angezogen  werden.  Dnpassend 
sind  zu  solchen  Binden  gewöhnliche  Handtücher,  ob 
man  sie  gleich  meist  dazu  \i  ählt,  da  sie  den  convex 
geformten  Unterleib  nur  eigentlich  an  einem  Punkte 
fassen  und  defswegen  leicht  drücken. 

§.  283. 

Nachdem  nun  die  Gebärende  aufs  Wochenbett 
gebracht  worden  ist,  ist  Ruhe  das  Vorzüglichste, 
was  sie  zu  bezwecken  hat,  die,  wenn  sie  durch  einen 
erquickenden  Schlaf  erhöht  wird,  um  so  vortheilhal- 
ter  ist.  Um  dazu  zu  gelangen,  kann  sich  die  Wöch- 
nerinn nach  Belieben  auf  eine  von  beyden  Seiten  le- 
gen, und  sie  hat  nicht  nöthig,  die  ersten  Paar  Tage 

nach 


nach  der  Niederkunft,  wie  man  immer  wähnt,  auf 
dem  Rücken  liegen  zu  bleiben.     Arzeneymittel  sind 
durchaus  nicht  nöthig,  da  keine  Krankheit  Statt  fin- 
det.   Dessen  un^^eachtet  ist  aber  bis  dahin,  wo  der 
Kest  der  hinfälligen  Haut  des  Itunter  verschwunden 
ist,  eine  Wüchnerinn  mehr  als  aufser  dem  Wochen- 
stande zu  Krankheiten  disponirt,  und  defswegen  hat 
sie  sich  bis  dahin  mehr  vorzusehen  und  eine  strengere 
Diät  zu  halten.    Es  ist  jeder  Wöchnerinn  hey  culti- 
Virten  Volkern  anzurathen,  einige  Tage  nach  der 
Geburt  des  Kindes  im  Bette  zu  bleiben,  da  die  Haut 
während  dieser  Zeit  vorzüglich  thätig  ist,  und  eine 
mehr  horizontale  Lage  des  Korpers  auch  den  durch  die 
Geburt  geschwächten  und  erschlafften  Geschl^chis- 
theilen  sehr  convenirt.    In  H-nsicht  der  Nahrungs- 
nnttel  begehen  die  meisten  Wöchnerinnen  aufseror- 
denllich  viel  diätetische  Fehler,  indem  sie,  so>b.ld 
sie  ins  Wochenbett  gebracht  worden  .ind,    auf  ei« 
Mahl  .voa  der  angen.ommenen  Lebensweise  gänzlich 
abweichen,  und  dadurch  den  physiologischen  Ver- 
lauf desselben  in  einen  pathologischen  verwandeln 
GewfJhnlich  werden  alie  nahrhafte  Mittel  vermieden 
und  wenig  nährende  und  schwer  zu,  verdauende  gel 
waJdt.    An  nährende  Suppen  von  Fleischbrühe  und 
Eydotter  sind  Wöchnerinnen  selten  zu  bringen  da 
gegen  lassen  sie  sich  Obst  und  andere  Früchte  dieser 
Art  mcht  gern  entziehen ,  weil  sie  diese  für  zwecknü- 
%  und  nützlich  -halten.    Regel  sollte  es  eigenthch 
eyn,  dafs  jede  gesunde  Wochnerinn ,  die  ihr  K.nd 
stdl  ,  dze  ersten  zwey  oder  drey  Tage  nach' der  4 1- 
b^ndung  gehnde  nährende  und  leicht  zu  verdauende 
^aurungsmutel  wählte,  nach  dieser  Zeit  aber  zu  stär- 
Icer  nährenden  überginge.    Was  solche  zu  thun  ha- 
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Len,  die  nicht  stillen,  mnfs  jedes  Mahl  der  Arzt  be» 
stimmen,  da  die  veranlassenden  Ursachen  zu  dieser 
Nichterfüllung  der  mütterlichen  Pflichten  sehr  man- 
nigfal) ig  sej'n  können,  und  hier  als  normwidrig  ma-- 
chepd  angesehen  werden  müssen.  Denn  hindert 
Krankheit  oder  Disposition  daau  eine  Mutter  am 
Selbststillen,  so  ist  diefs  schon  an  und  füt  sich  ein 
normwidriger  Fall;  macht  hingegen  Bequemlichkeit 
oder  etwas  Aehnliches  das  Hindernifs  aus,  so  wird 
dadurch,  dafs  die  abgesonderte  Milch  nicht,  wie  e« 
bestimmt  ist,  aus  den  Brüsten  weggesogen  wird,  die 
Absonderung  dieser  Feuchtigkeit  gestört,  und  da- 
durch der  Verlauf  des  Wochenbettes  mehr  oder  we- 
niger abnorm  gemacht. 

§.  284- 

'Eine  Mutter  hat  nicht,  wie  es  noch  so  sehr  häu- 
fig geschieht,  ihr  Kind  etwa  zw ey  bis  drey  Mahl  vier 
und  zwanzig  Stunden  nach  der  Geburt  an  die  Brüste 
zu  legen.  Am  vortheilhaftesten  ist  es,,  wenn  diefs 
nach  drey,  vier,  oder  fünf  Stunden,  und  wenn  sich 
die  Mutter  schon  wieder  einiger  Mafsen  erholt  hat, 
geschieht."  Die  Warzen  der  Brüste  müssen  vorher 
dazu  gleichsam  vorbereitet,  und  der  verhärtete 
•Schleim  von  denselben  mit  lauwarmen  Wasser  abge- 
waschen werden.  Sind  sie  zu  klein,  so  kGnuen  sie 
vermittelst  einer  thonernen  Tobakspfeife  oder  einer 
Milchpumpe  heraus  gezogen  und  vergröfsert  werden, 
was  mit  Vortheil  schon  vor  der  Entbindung  gesche- 
hen kann  (§.  269).  Defsgleichen  thun  Wöchnerinnen, 
die  ei'ne  zarte  und  weiche  Haut,  und  vorzüghch  an 
den  Brustwarzen,  haben,  auch  gut,  wenn  sie  diesel- 
ben mit  einem  geistigen  Mittel,  als  Arak,  Franz- 
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branntwein  (§.  269.)  und  dergl.,  die  ersten  Tage  wa- 
schen, weil  dieses  das  Aufziehen  sehr  verhütet.  Wenn 
das  Kind  Angelegt  wird,  werden  die  Warzen  jedes 
Mahl  mit  Wasser  wieder  abgewaschen,  weil  sonst 
leicht  die  kleinen  Säuglinge  die  geistige  Flüssigkeit 
scheuen  und  nicht  ziehen.  Sollte  auch  in  dieser  be- 
stimmten Zeit  noch  keine  oder  nicht  viel  Milch  in 
den  Brüsten  seyn,  so  wird  dasselbe  doch  durch  die 
ersten  SäugungsversuchederKinder  dahin  gelockt,  und 
die  Warzen  werden  dadurch  gleichsam  accommodirt. 

§.  285. 

Aufser  diesen  hier  angegebenen  Kegeln  hat  eino, 
WÖchnerinn  sich  noch  vor  aller  Erkaltung,  vor  hef- 
tigen Gemuthsbewegungen  und  vor  Verstopfung  des 
Leibes,  zu  hüten.  Hat  indessen  letztere  doch  Statt,  so 
greife  sie  ja  nicht  etwa,  wie  gewöhnlich  ,  nach  einer 
Abkochung  von  Sennesblättern,  Sondern  suche  lie- 
ber durch  Klystiere  die  OelFnung  hervor  zu  bringen. 


Z  w  e  y  t  e  s  Kapitel. 

Von  dem  Benehmen   der  Kunst  bey   der  normalen 

Geburt. 

§.  286. 

Wenn  bey  der  normalen  Geburt  von  dem  Be- 
nehmen der  Kunst  die  Hede  ist,  so  darf  man  ja  nicht 
etwa  glauben,  die  Kunst  wirke  beym  normnlen  Ver- 
laufe  dieser  Verrichtung,  wie  bey  vielen  Normwi- 
drjgkeitenin  <^^n^le\hen,■  geburtsbcf ordernd,  d.  h., 
sie  vej;stcirke  oder  ersetze  den  Geburtsdrang.  VieU 
mehr  hat  sich  die  Kunst,  wenn  die  Geburt  norn.al 
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verläuft,  dieser  Art,  zu  helfen,   ganz  zu  enthalten, 
indem      eben  so  fehlerhaft  ist,  die  Geburtskraft  da 
zu  unterstützen,  yvo  es  nicht  nothig  ist,  als  der  Ge- 
burtshelfer falsch  handelt,  wenn  er  in  normwidrigen 
Fällen  der  "Natur  das  Geburtsgeschäft  nicht  vollen- 
den hilft.    Die  Hülfe,  welche  die  Kunst  bey  der  nor- 
malen Geburt  zu  leisten  hat,    beschrankt  sich  blofs 
-darauf,  die  j^Iutter  und  das  Kind  vor  Verletzungen 
und   Schaden  zu  sichein,    und  beyde  auf  eine  un- 
schädliche Weise  zu  trennen.    Es  ist  diefs  die  diäte- 
tische Hülfe  bey  der  Geburt  oder  praktische  Hebam- 
menkunst, di^  aber  eben  so  gut  in  die  Geburtshülfe 
t-ehört,  als  die  bey  der  normwidrigen  Geburt  anzu- 
wendenden Operationen, 

§.  387- 

Das  Erste,  was  ein  Geburtshelfer  oder  eine  Heb- 
amme zu  tKün  hat,  wenn  sie  zu  einer  angehenden 
Kreifsenden  gerufen  wird, 'ist  eine  genaue  Erkundi- 
2unp  nach  dem  Beiinden  und  nach  den  schon  Statt 
gehabten  Geburtsanzeigen.  Die  üntei^suchung,  und 
vorzüglich  durch  die  Mutterscheide,  mufs  nun  über 
das  oben  Erfahrne  den  hinreichenden  Aufschlufs  ge- 
ben. Ergibt  sich  daraus,  dafs  die  Geburtsarbeit 
wirklich  angefangen  hat,  oder  anfängt,  so  mufs  die 
Kreifsende  damit  bekannt  gemacht,  und  das  Notlüge 
angeordnet  werden.  Es  mufs  etwas  Fett  oder  Oel 
zum  Untersuchen  und  zum  Schlüpfrigmachen  des  Mit- 
telfiei.sches,  ein  Paar  weiche  Handtücher,  ein  schma- 
les Bändchen  zum  Unterbinden  der  Nabelschnur 
eine  nichtscharf  schneidende,  aber  auch  nichtmitRost 
überzoge  ne,  Nabelschnurschere  herbey  geschafft  wer- 
den.   Einige  Reilzmittel ,  als  Zimmttinktur,  Napk- 


tha,   Opium^tinktur  und   caustischer  Salmiakgeist, 
nebst  den  Instrumenten  des  Geburtshelfers,  worun- 
ter eine  Mutterspritze  durchaus  nicht  fehlen  darf, 
können  übrigens  auch  in  der  JNähe  gehalten  werden, 
damit  man  bej  nöthigen  Fällen  nicht  erst  weit  dar- 
nach zu  schicken  hat.    Doch  wird  es  in  den  meisten 
Fällen  gut  seyn ,  wenn  die  Gebarende  von  diesen 
nichts  weifs,  da  es  dieselbe  nur  ängstlich  machen 
kann  ;  übrigens  wird  es  auch  immer  vörtheilhaft  seyn, 
wenn  die  nöthigen  Anstallen,  z.  B.  die  Bereitung 
des  Geburtslagers,  das  HerbeyschafFen  der  Kleidungs- 
stücke für  die  Wochnerinn  Und  das  Kind  u.  s.  w.,  oh- 
ne Geräusch  und  Aufsehen  gemacht  werden.  Nächst 
diesem  ist  auch  für  warmes  Wasser  und  überhaupt 
für  Dinge,  die  zum  Baden  des  Kindes  nöthig  sind, 
zu  sorgen,  damit  nicht  etwa  das  Reinigendesselben 
nach  der  Geburt  auf  längere  Zeit  verschoben  werden 
mufs.    Erstgebärende  müssen  vorzüglich  mit  dem 
Verlaufe  der  'Geburtsverrichlung,   freylich  aber  in 
gelinden  Ausdrücken,  bekannt  gemächt  werden,  weil 
sie  sonst  leicht  zu  ängstlich  werden,  und  den  ganzen 
Hergang  für  pathologisch  ansehen.    Besonders  ist  es 
ncithjg,  sie  auf  den  Blasensprung  aufmerksam  zu  ma- 
chen, da  sonst  leicht  dadurch  Schrecken  und  Angst 
verursacht  werden  kann. 

§.  288. 

Durch  die  Wirkung  und  das  Erscheinen  der 
Contractionen  der  Gebärmutter  und  durch  die  von 
Zeit  zu  Zeit  anzustellende  innerliche  Untersuchung, 
die  aber  nicht  zu  oft  wiederholt  werden  darf,  erhält 
der  Geburtshelfer.  Kunde  aber  den  Verlauf  der  Ge- 
burtsverrichtung.   Er  erfährt  dadurch,   wenn  und 
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wift  sich  die  Kreifsende  auf  das  Geburtslager  zu  be- 
geben, und  wie  sie  die  Zusanimenziehuneen  durch 
Willkürliches  Pressen  zu  untersiürzen  hat.  Die  rech- 
te Zeit,  wenn  dieses  geschehen  mufs  ,  haben  wir  wei- 
ter oben  angegeben.  U<^brigens  biftsteht  das  ganze 
Geschäft  des  Geburtshelfers  bis  dahin,  wo  das  Kind 
durch  die  untere  Beckenciffnung  zu  treipn  beginnt, 
in  weiter  nichts,  als  im  Berathen  der  Kreifj>endf^n. 
Alles  Ausdehnen  des  Muttermundes,  alles  Erweitern 
der  Mutterscheide  und  aiifserliches  Drücken  am  Un- 
terleibe, Handgriffe,  die  bej  Hebammen  mit  Zucht- 
hausstrafe belegt  werden  sollten,  da  sie  dieselben  ge- 
wöhnlich doch  Trotz  aller  Vermahnung  praktiziren, 
lind  sich  noch  viel  damit  wissen,  sind  schädlic  h  und 
müssen  vermieden  werden  ;  so  wie  ürberhaupt  das  Me- 
dizingpben  von  Hebamnien  und  gewöhnlichen  Ge- 
burtshelfern, wenn  die  Geburt,  nach  ihrer  Meinung, 
nicht  rasch  genug  verläuft,  ,  eine  Rüge  verdient. 
Kommen  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
sparsam  ,  und  diefs  zwar  wegen  Schwäche  des  Uterus 
oder  des  ganzen  Körpers,  so  können  zwar  incitiren- 
de  Mittel  angewendet  werden,  allein  von  niemand 
anders,  als  von  einem  reellen  Geburtshelfer  oder 
Arzte;  Hebammen  sind  nach  meiner  Ueberzeijgung 
in  diesem  Falle  blofs  auf  ein  gelindes  Reiben  (i es  Un- 
terleibes zu  verweisen,  keineswefgs  aber,  Avie  es  noch 
so  häufig  gesciiieht,  mit  Arzeneyroitteln  dagegen  zu 
versehen, 

« 

§.  28g. 

Vortheilhaft  wird  es  immer  seyn,  wenn  der  Ge- 
burtshelfer nach  dem  Abgange  des  Fruchtwassers, 
von  dessen  ßeschaßenheit  und  Quantität  man  sich 
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gern  iibeizeugt,  schon  auf  die  .Unterstützung  und 
Schützung  des  Mittelfleisches  gegen  Einrisse  denkt. 
Er  muls  daher  zu.  dem  Ende  dasselbe  genau  untersur 
suchen  und  nach  dem  Erfunde  sein  Verfahren  ein- 
yichten.  Ist  die  Gebärende  schon  über  die  zwanzi- 
ger Jahre  hinaus  und  eine  Erstgebärende ;  ist  ferner, 
wie  es  in  diesem  Falle  immer  zu  seyn  pflegt,  die  Fa-r 
S€r  derselben  etwas  spröde  und  hart,  so  dafs  sie  we- 
nig nachgibt:  so  wird  der  Geburtshelfer  auf  jeden 
Fall,  anders^  verfahren,  und  mehr  Sorgfalt;  auf  die 
Schützung  des  Mittelfleisches  werden  müssen,  als  bey 
einer  vollsaftigen.,  jungen  und,  mit  nachgiebigen  Fi- 
bern versehenen,  Kreifsenden.  So  wird. auch  dann, 
"wenn  der  Damm  sehr  breit  ist,  und  weit  nach; 
vorn  ragt,  mehr  Mühe  erfordert  werden,  denselr 
Ben  urivdrsehrt  zu  erhalten  ,  als  wenn  er  schmal  ist» 
Sehr  schwer  und  fast  unmöglich  ist  indessen  das 
Einreifsen  dann  zu  vermeiden,  wenn  der  untere 
Theil  des  Schambogens  sehr  nach  innen  gedrückt  ist, 
so  dafs  sich  der  Kindeskopf  nicht  gehörig  zwischen 
demselben  heraus  heben,  lund  über  das  Mittelfleisch 
weg  rollen,  kann.  Endlich  ist  bey  jeder  Erstgebäreu- 
den  der  Damm  schwerer  zu  unterstützen,  als  bejr 
solchen,  die  schon,  mehrere  Mahle  niedergekom- 
men sind. 

§.  290. 

Bey  einer  schon  etwas  ältlichen,  Erstgebärea- 
den,  oder  überhaupt  bey  einer  solchen,  deren  Fa- 
ser föst  und  nicht  söhr  nachgiebig  ist,  ist  es  immer 
gut,  wenn  schon  dann,  ehe  das  Kind  noch  an  den 
Damm  anrückt,  so  wohl  innerlich  als  äufserlich  eine 
Fettigkeit,  als  ein  thierisches  Fett  oder  Oel,  gelinde 
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in  denselben  eingeriVb^n  wird,  um  ihn  zum'Nachf^e- 
ben  geschickt  zu  niaclipn.  Nützlich  wird  es  auch 
sejn,  wenn  man  warrhe  Dämpfe  an  d^nsflben  ange- 
hen Itifst,  oder  einen  vermittelst  warmen  Wassers  er- 
wärmten und  feuchten  Schwamm  an  denselben  an- 
hält. Wechselt  man-damit  das  Einreiben  des  Fettes 
(am  meisten  n^ützt  nach  meinen  Erfahrungen  Gänse- 
fett), :so  wird  man  um  so  eher  zu  seinem  2^\vecke  ge- 
langen ,  und  das  Miitelfleisch  ajich  dann  ganz  erhal- 
ten, wenil  es  ohne  diese  Vorbereitung  ein-  oder 
durchgerissen  wäre.  Indem  sich  nun  abei^  der  Kin- 
desko,pf  dem  Ausgange  des  Becitens  nähert,  oder  in 
denselben  tritt,  sorgt  der  Geburtshelfer  dafür,  dafs 
das  Mittelfleisch  der  Gebärenden  frey  liegt,  und  er 
gehörig  dazu  kann.  Die  Schenkel  der  Gebärenden 
verdienen  um  diese  Zeit  vorzügliche  Aufsicht,  da  sie 
von  den  meisten  in  dieser  Periode  nicht  ruhig  gehal- 
ten, sondern  auf  und  jab,  und  hin  und  her  geworfen 
werden,  was  aber  für  das  Mittelfleisch  sehr  nachthei- 
lig werden  kann;  der  Geburtshelfer  rnufs  daher  vor- 
züglich darauf  sehen,  dafs  Gebärende  dann,  wenn 
das  Kind  durch  die  untere)  Beckencifl-nung  tritt,  die 
Schenkel  etwas  weniges  anziehen  und  in  den  Knieen 
beugen,  }edbch  nicht  zu  beträchtlich,  weil  auch  durch 
/ZU  starkes  Heraufziehen  der  Unterschenkel  die  Haut 
in  der  Gegend  des  Mitteifleischfes  gespannt  und;  das 
Mitteifleisch,  zum  Tieifsen  geschickt  gemacht  wird. 
Aufsür  dem  ist  es  auch  fehlerhaft,  wenn  die  Schenkel 
zu  sehr  aus  einander  gespreitzt  Iwerden,  indem  auch 
dadurch  die  Haut  und  die  Muskeln  in  der  Gegend 
des  Dammes  gespannt  werden.  Ueber  eine  halbe 
Elle  dürfen  die  Kniee  nicht  aus  einander  stehen, 
besser  ist  es  immer,  wenn  sie  sogar  zwey  bis  vier 
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Zoll  näher  an  einander  sind.     In  dieser  Lage  und 
Stellung  der  Kreif&enden  ierwartet  der  Geburtshelfer 
das  starke  Andrängen  des  Kopfes  an  das  MittelfTeisch, 
wodurch  letzteres  beträchtlich  angespannt  wird.  So 
bald  als  diefs  aber  geschieht ,  und  der  Kopf  durch 
den  Schambogen  heraus  zu  treten  beginnt,  dann  eU 
genflich   wird   das  Unterstutzen  des  Mittelfleische» 
Dtithig,  was  nicht  so  leicht  ist,  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  wne  sich  aus  folgendem  ergeben  wird.  Das 
Mittelfb'isch  bildet  die  hintere  Wand  des  Beckenaus- 
ganges, die  aber  nicht,  wie  vorn  durch  die  Scham- 
knochen,  durch  Knochen  befestiget  ist.    Zu  diesem 
Umstände,  der  schon  viel  Gefahr  für  dasselbe  bringt, 
kommt  noch,   dafs  dasselbe  dem  Kindeskopfe  die 
Richtung  mit  nach  vorn  geben  mufs,  wodurch  es  al- 
so einer  doppelten  Kraft  widerstehen  mufs:  näm. 
lieh  a.  in  so  fern  es  eine  Wand  eines  hohlen  Gan- 
ges des  Beckens  bildet,  und  dadurch  nach  aufsen  hin 
getrieben  wird;  b.  indem  es  am  untern  Ende  dieses 
hohlen  und  krummen  Ganges  liegt  und  denselben 
gleichsam  zur  Hälfe  schliefst,  wodurch  bewirkt  wird, 
dafs  es  nach  unten  hin  gedrängt  wird.  Indem  es  aber 
in  dieser  Richtung  hinreichenden  Widerstand  leistet, 
mufs  der  Kopf  auf  der  schiefen  Ffäche.  desselben 
nach  aufsen  gleiten,  wobey  es  aber  immer  beträcht- 
lieh  angespannt  und  ausgedehnt  wird,  und,  wenn  es 
selbst  nicht  stark  genug  ist,  zu  widerstehen,  zerreifst. 
Das  Unterstützen  des  Mittelfleisches  besteht  nun  ei- 
genthch  darin,  dasselbe  so  zu  Hxiren,  als  wenn  es 
durch  Knochen  befestiget  wäre,  um  dadurch  dem  zu 
beträchtlichen  Ausdehnen  desselben  entgegen  zu  ar- 
beiten.    Dieses  Fixiren  mufs  aber  mit  solcher  Ge- 
nauigkeit ausgeführt  werden,  -n^enn  es  von  dem  er. 
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Vs'ilnschten  Erfolge  seyn  soH  ,  <lafs  es  in  allen  Punk- 
ten gleichmafsig  gegen  den  andrängenden  Kopf  an- 
gehalten, und  nicht  etwa  an  einer  Stelle  mehr  als  an 
der  andern  angespannt  wird,  als  wodurch  vorzüglich 
leicht  das  Zerreifsen  begünstiget  wird.  Dafs  diefs 
aber  gar  nicht  so  leicht  ist,  als  man  immer  geglaubt 
hat,  werden  denkende  und  geübte  Geburtshelfer 
wohl,  solche  aber,  die. immer  alles  gut  zu  machen 
•v\dssen,  nie  einsehen.  Nur  dann,  wenn  man  die 
genaueste  Renntnifs  der  Richtung  der  Führungslinie 
in  der  untern  Beckenoffnung  bey  jeder  Gebärenden 
hat,  und  wenn  man  seine  Hände  recht  gut  zu  brau- 
chen weifs^  wird  man  im  Stande  seyn,  das  Mittel- 
fleisch nach  allen  Erfordernissen  der  Kunst  gegea 
Einrisse  zu  vertheidigen.  Die  genaue  Kenntniii  der 
Richtung  des  untern  Theiles  der  führungslinie  wird 
vermehrt,,  wenn  man  auf  die  Richtung  Achtung  gibt, 
die  der  Kindeskopf  nimmt,  indem  er  über  das  ivlit- 
telfleisch  weg  und  zwischen  dem  Schambogen  durch 
XU  steigen  im  Begriffe  ist.  Das  Unterslützen  selbst 
geschieht  auf  folgende  Weise.  Man  legt  und  drückt 
die  innere  Fläche  der  Hand,  auf  welcher  sich  ein 
weiches  und  mehrfach  zusammen  geschlagenes  Tuch 
befindet,  so  an  die  äufsere  Fläche  des  Mittelfleisches 
an,  dafs  dasselbe  in  allen  Punkten  gleichförmig  be- 
rührt, und  dadurch  gleichsam  der  doppelten  Kraft 
des  Kindeskopfes  entgegen  gearbeitet  wird;  die  Fin- 
ger der  unterstützenden  Hand  müssen  nach  hinten 
gerichtet  seyn,  und  der  Druck  einiger  Mafsen  von 
hinten  nach  vorn  geleitet  werden ,  um  dadurch  das 
Heraussteigen  des  Kopfes  aus  der  Höhle  zu  erleich- 
tern. [Das  Drücken  von  vorn  nach  hinten  ist  schäd- 
lich,' obgleich  Mehrere  es  empfohlen  haben.  Die 


Kraft,  die  dabey  nöthig  ist,  richtet  sich  nach  der 
Geburtskraft;  ist  diese  stark,  so  mufs  auch  jene  stark 
seyn,  damit  nicht  etwa  das  Mittelfleisch  zu  weit  her- 
ab getrieben  und  zerrissen  werde.  Mit  dem  Nach- 
lassen der  Contractionen  des  Uterus  läfst  auch  der 
Geburtshelfer  jedes  Mahl  mit  der  Unterstützung  nach; 
dagegen  er  sie  auch  wieder  mit  jenen  und  zwar 
auch  nach  und  nach,  wie  jene  erfolgen,  beginnt. 
Der  Kreifsenden  wird  dabey  alles  Pressen  untersagt, 
weil  es  besser  ist,  der  Kindeskopf  geht  langsam  über 
das  Mittelfleisch,  als  schnell,  indem  demselben  da- 
durch mehr  Zeit  zum  Ausdehnen  gegeben  wird.  Nur 
wenn  die  unwillkürliche  Geburtskraft  schwach  wirkt, 
unterstützt  sie  die  Gebärende  durch  Drängen  nack 
unten. 

Ist  der  Kopf  gröfsten  Theils  über  das  Mittel*, 
fleisch  hr^raus,  befindet  sich  aber  der  untere  Theil;des 
Gesichts  noch  in  demselben,  so  darf  der  Geburts- 
helfer noch  nicht  sorglos  seyn ,  weil  gar  oft  noch 
durch  dieses  das  Mittelfleisch  zerrissen  wird.  Um 
diefszu  vermeiden,  ist  eis  nothig,  den  Kopf  sojange 
in  der  Richtung  zu  erhalten,  in  welcher  er  über  das 
Mittelfleisch  weg  gleitet,  bis  das  Kinn  auch  übet 
dasselbe  heraus  gerückt  ist.  Noch  ist  aber  im- 
mer nicht  alle  Gefahr  für  das  Mittelfleisch  überstan- 
den; idenn  auch  die  Schultern  können  bey  ihrem 
Durchgange  durch  den  Beckenausgang  dasselbe  veiw 
letzen;  es  geschieht  nämlich  bisweilen,  dafs  diejeni- 
ge Schulter,  die  in  der  Gegend  des  Steifsknochens 
aus  dem  Becken  tritt,  sich  gleichsam  in  dasselbe 
steckt,  und  dasselbe,  wenn  der  Kind eskurper  her- 


vor  getrieben  wird,  zerreiist.  Der  Geburtshelfer  muli 
daher  diefs  zu,  verhiiiea  oder  abzuäadein  suchen, 
was  leicht  geshehen  kann,  wenn  er  die  Schulter  et- 
was in  die  Höhe  hebt,  oder,  wenn  diiefs  nicht  möglich 
ist,  das  Mittelfleisch  mit  einer  Hand  gelinde  nach 
vom  drückt,  beynahe  wie  es  beym  Durchgange  des 
Kopfes  geschieht.  Erst  dann,  wenn  die  Schultern 
geboren  sind,  kann  das  Mittelfleisch  aufser  Gefahr 
erklärt  w^erden.  . 

§.  293, 

Die  hier  angegebene  Art,  das  Mittelfleisch  zu 
unterstützen,  ist  zwar  so,  dafs  man  nicht  in  allen  Fäl- 
len, so  umständlich  zu  verfahren,  nöthig  hat.  So  kann 
z.  B.  bey  einer  Gebärenden,  die  schon  mehrere  Mah- 
le niedergekommen  ist,  oder  die  jung  und  fleischig 
ist,  das  Einreiben  von  Fett  weggelassen  werden. 
Wo  aber  Umstände  das  Zerreifsen  sehr  fürchten  las- 
sen, wird  es  immer  vortheilhaft  seyn,  zu  demselben 
seine  Zuflucht  zu  nehmen*  Be^  solchen  Frauen,  bey 
welchen  das  Mittelfleisch  Ley  '  der  vorher  gehenden 
Geburt  zerrifs,  aber  auch  wieder  geheilt  worden  ist, 
wird  es  sogar  dienlich  seyn,  wenn  schon  vor  der  Ge- 
burt Gänsefett  eingerieben  wird,  und  örtliche  laue 
Bäder  genommen  werden,  um  so  viel  als  möghch  die 
Narbe  zu  erweichen.  Ueberhaupt  kann  es  aber  Ge- 
burtshelfern und  Hebammen  niclit  genug  ans  Herz 
gelegt  werden,  dann,  wenn  Zerreifsung  des  Mittel- 
fleisches zu  fürchten  ist,  den  Kopf  recht  langsam  zu 
-entwickeln. 

§.  293. 

Wenn  der  Kopf  d^s  Kindes  völlig  geboren  ist, 
erfolgt  gewöhnlich  -einige  Ruhe  in  dem  Geburtsge- 
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Schafte.    Der  Gf*burtshelfer   darf  diese,  wenn  sie 
nicht  zu  länge  dauert,  nicht  unterbrechen,  und  et- 
wa das  Kind  am  Ko|)fe  hervor  zu  ziehen  suchen.  Dafs 
man  immer  vorgibt,  es  geschehe  diefs,  um  das  Kind 
nicht  ahsteiben  zu  lassen,'  zeigt  w©l  von  £utem  Wil- 
len, aber  nicht  von  K'enntnifs  der  Natur.    Das  Kind 
kann,  unter  übrigens  guten  Bedingungen,  eine  halbe 
Stunde  und  länger  auf  diese  Weise  im  Becken  stehen, 
ohne  abzusterben.     Gewöhnlich  erfolgen  aber  bald 
neue  Zusammenziehungen  der   Gebärmutter,  und 
der  Körper  des  Kindes  wird  nun,   wie  schon  eiin- 
nert  ist,   von  selbst  geboren.     Wendet  sich  dabey 
der  Kopf  nach  der  rechten  Seite  der  Mutter,  so  falsit 
ihn  der  Geburtshelfer  mit  seiner  linken  Hand,  und 
indem  die  Schultern  zum  Vorscheine  kommen,  rückt 
diese  Hand  bis  zum  Nacken  herab,  und  unterstüti'.t 
hier  den  Kopf  und  den  obern  Theil  des  Rumpfes  zu- 
gleich. .Die  rechte  Hand  ergreift  in  diesem  Falle  das 
Kind  b(^ym  ^teifse,  wenn  er  geboren  ist,  und  untei- 
stützt  auf  diese  Weise  den  untern  Theil  des  .Rumpfe;?. 
Der  Kopf  wird  übrigens  unten  nach  der .Seite,deT 
Mutter  hin. geführt,  nach  Welcher  er  sich  beym  Aus- 
tritte aus  der  untern  Beckenofifnung  wendet,  iind 
das  ganze  Kind  ruhet  demnach  nach  der  Geburt  so  auf 
den  beydpn  Händen  des  Geburtshelfers,  dafs  der 
Kopf  nach  einem  und  die  •  Füfse  nach  dem  andern 
Schenkel  hin  sehen.    Dafs  dann,  wenn  sich  der  Kopf 
nach*  dem  linken  Schenkel  der  Mutter  hin  richtet, 
die  Hände  wechseln,  versteht  sich  von  selbst, 

§•  294. 

Nachdem  nun  der  Geburtshelfer  oder  die  Heb- 
amme das  Kind  so  kunstmäfsig  empfangen  hat,  legt 


81«  dasselbe  auf  ihren  Schofs^  (hey  künstlichen  Ent- 
bindungen lege  ich  es  immer  der  neben  mir  sitzenden 
Hebamme  in  den  Schoofs, )  so,  dal's  der  KopF  auf 
dem  einpn  Arme,  oder  dem  etwas  hoher  gestellten 
Schenkel,  ruht.  Vorzüglich  hat  man  sich  dabey  vor- 
zusehen, dafs  die  Nabelschnur  nicht  etwa  scharf  an- 
gespannt oder  gar  abgerissen  werde,  was  um  so  leich- 
ter geschehen  kann,  wenn  der  Geburtshelfer  oder  die 
Hebamme  einiger  Mafsen  entfernt  Vom  Geburtsstahle 
sitzt.  Wählte  die  Gebärende  zu  ihrem  Geburtslager 
ein  Bett,  wie  wir  es  oben  angegeben  haben,  oder 
auch  ein  anderes  Geburtsbett,  so  fallen  diese  und 
die  im  '  vorher  gehenden  §.  angegebenen  Hand- 
griffe weg,  und  der  Geburtshelfer  hat  dann  nur  da- 
für zu  sorgen,  dafs  das  Kind  eine  gute  Lage  vor  den 
Geschlechtstheilen  der  Mutter  annimmt,  in  welcher 
es  bleibt,  bis  die  INlabelschnur  geluset  ist. 

§•  295. 

Das  Durchschneiden  der  Nabelschnur  wird  bis  da- 
hin verschoben,  wo  das  Kind  gleichmafsig  und  leicht 
athmet.  Bis  auf  das  Aufjioren  des  Pulsirens  in  der- 
selben hat  man  nicht  zu  warten,  da  diefs  bisweilen 
sehr  lange  dauert,  und  dadurch  Gelegenheit  zum  Er- 
kälten gegeben  werden  kann.  Der  Schnitt  wird  un- 
gefähr eine  Viertel- Elle  vom  Kinde,  und  mit  einer 
etwas  stumpfen,  jedoch  nicht  verrosteten,  Schere  vor- 
genommen, und  der  Theil  am  Kinde  sorgfältig  mit 
einem  Bändchen  unterbunden.  Sollte  das  K  nd  viel 
Schleim  im  Munde  haben,  so  wird  der  Geburtshelfer 
wohlthun,  wenn  er  denselben  mit  einem  Finger  be- 
hutsam heraus  zu  hcrien  sucht.  Vortheilhaft  würde  es 
aber^  überhaupt   seyn*   .wenn   Hebammen  solch« 
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neu  geborne  Kinder  schneller  badeten  tind  bekleide^ 
ten,  und  sie  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  so 
lange  nafs  und  noch  mit  Schleim  bedeckt  der  äu- 
fsern  rohen  Luft  ausgesetzt  lie'fsen.  Es  kann  diefs 
unmöglich  einen,  guten  Eindruck  auf  diese  zarten 
und  an  Wärme  gev/ohnten  Geschöpfe  machen.  Der 
Theil  der  Nabelschnur )  der  am  Mutterkuchen  bleibt, 
kann  unverbunden  gelassen  werden,  aufser  dann, 
wenn  noch  ein  zweytes  Kind  in  der  Gebärmutter  zu* 
rück  ist,  in  welchem  Falle  er  so  verbunden  wird,  wie 
das  Stück  am  Kinde„ 

*§•  298. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  lafst  auch  der  Ge* 
burtshelfer  der  Gebärenden  einige  Ruhe,  so  wie  es  die 
jVaturthut,  wenn  ersieh  vorher  genau  davon  überzeugt: 
hat,  dafs  kein  zweytes  Kind  "mehr  zurück  ist,  Und  dais 
sich  die  Gebärmutterzusammen  zieht^  und  defswegen 
keinBluiflufszufiirchtenist.  Ergibt  sich  indessen,  dafs 
ein  2^W;ilIingskind  da  ist,  so  beginnt  die  Geburtsarbeit 
von  neuem  und  mit  ihr  aiicb  seine  Function.  Zöge  sich 
aber  die  Gebärmutter  nicht  gehörig  .r.usammen,  so 
müßte  der,Grund  und  Körper  derselben  gelinde  ge- 
rieben und  dadurch  Conitactionen  hervorgerufen 
werden.     Wäre  nun  aber  auch  dieses  nicht  hinrei- 
chend, so  müfsten  andere  Mittel  angewendet  wer* 
den  ,  die  wir  weiter  unten  Anzugeben  gedenken.  Ist 
indessen  keins  von  beyden  der  Fall,  so  läfst  man  die 
Gebärende  mit  zusammen  geschlagenen  und  ausge- 
streckten; Schenkeln,  und,  wenn  es  ihr  beliebt,,  mit 
mehr  als  während  dor  Geburt  reclinirtem  Oberkör- 
per liegen,  und  wartet  mit  der  Herausbeförderung 
deriNachgeburt,  bis  sich  neue  Zusammenziehungen 


des  Uterus  oder  so  genannte  Nachwehen  zeigen,  und 
Blut  durch  die  Geschlechtslheile  abzufliefsen  anfängt. 
Letzteres  ist  aber  imoier  ein  sicheres  Zeichen,  dafs 
die  Plazenta  geloset  wird,  oder  schon  getrennt  ist, 
und  muls  den  Geburtshelfer  defswegen  mehr  zur 
Wegnahme  derselben  stimmen,  als  die  Nachwehen, 
da  diese  erstlich  oft  nicht  gefühlt  werden,  und  zwei- 
tens nicht  alle  Mahl  kräftig  genug  sind,  um  den 
Mutterieuchen  zu  trennen. 

§•  297.. 

Die  Herfiusbeforderung  der  schon  geluseten 
Nachgeburt  (nur  von  dieser  ist  hier  die  Rede,  und 
nicht  von  der  noch  theilweise  oder  ganz  fest  sitzen- 
den) geschieht  auf  folgende  Weise.  —  Nachdem  die 
Gebärende  die  Schenkel  wieder  etwas  aus  einaxider 
geschlagen  und  einiger  Mafsen  in  den  Knieen  gebo- 
gen hat,  fafat  der  Geburtshelfer  das  aus  der  Mutter- 
scheide heraus  hängende  Stück  Nabelschnur  ganz 
nahe  an  den  Geschlech^stheilen  mit  der  einen  Hand, 
und  damit  er  nicht,  was  wegen  der  Schlüpfrigkeit 
sehr  leicht  möglich  ist,  von  derselben  abgleite,  ver- 
mittelst eines  Handtuches.  Mit  dem  Zeige  -  und 
Mittelfinger  der  andern  Hand  geht  er  an  der  Nabel- 
schnur in  der  Mutterscheide  in  die  Höhe  bis  in  den 
Muttermund,  fixirt  dort  die  Spitzen  dieser  Finger  auf 
die  Nabelschnur,  und  indem  er  äufserlich  an  dersel- 
ben gelinde  zieht,  drückt  er  in  Muttermunde  die- 
selbe nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines,  und  diri- 
girt  so  den  Zug  nach  der  Richtung  der  Führungsli- 
nie. Findet  er  bey  diesem  gelinden  Anziehen  einen 
gewissen  elastischen  Widerstand,  und  weicht  die 
Nabelschnur  jedes  Mahl  ebenso  v^eit  zurück,  als  er 
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sie  hervor  gezogen  hatte,  so  mufs  man  vom"  fernem 
Ziehen  abstehen,  um  nicht  etwa  die  Nabelschnur 
abzureifsen,  da  dieser  Widerstand  ein  ZeicJien  de» 
Nichtgelosetseyns  oder  der  Einsackung  der  Nachge- 
burt ist.    In  beyden  Fällen  kann,    wenn  nicht  viel 
Blut  abgeht,  der  Geburtshelfer  das  Wegnehmen  der 
Nachgeburt  verschieben,   und  dann  neue  Versuche 
machen,  wenn  erZeichen  des  Gelösetseyns  oder  der 
gehobenen  Einsackung  findet.    Er  kann  dabey  den 
Unterleib  gelinde  reiben,  und  die  Gebärende  etwas 
nach  unten  pressen  lassen,  wie  es  bey  der  Geburt  des 
Kindes  geschieht.    Weicht  aber  dessen  ungeachtet 
die  Nachgeburt  binnen  einer  Stunde  oder  in  noch 
längerer  Zeit  nicht,  so  wird  die  Gebärende  in  ihr 
Wochenbett  gebracht  und  die  Heraustreibung  der 
Natur  überlassen,  die  sie  dann  immer  nach  mehrern 
Stunden  oder  Tagen,  ja  sogar  nach  mehrern  W  ochen, 
unbeschadet  der  Gebärenden  heraus  befördert.  Rückt 
aber  die  Nachgeburt  bey  dem  gelinden  Ziehen  vor- 
wärts, so  setzt  man  zwar  dasselbe  ganz  langsam  und 
behutsam  fort,  jedoch  kommt  es  nun  vorzüglich  dar- 
auf  an,  dafs  man  sich  «icht  übereilt,  weil  sonst  leicht 
mehrere  Theile  von  den  Eyhäuten  zurück  bleiben, 
welche  während  des  Wochenbettes  im/n^r  nur  mit 
Beschwerde  für  die  Wochnerinn  fortgeschaift  werden 
Tritt  die  Nachgeburt  in  diexMuUe^rscheide,.  so  wird  der 
Zug  etwas  geändert,  aber  imm^r  nach  der  Führungs- 
Imie  dirigirt.  So  bald  alssieim.Ausgange  des  Beckens 
angekomrnen  ist,  fafstman  sie  erst  n.it  einer  Hand, 
dann  mit  beyden  Händen,  undhält  sie  nun  gleichsam 
.uruck,   dafs  sie  nicht  schnell  heraus  fällt,  welches 
auchzum  Zurückbleiben  mehrerer  Theilchen  Veran. 
lassung  gebe«  konnte.    Man  dreht  sie  hierauf  einige 
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üVIahle.an  der  Mutterstheide  herum,  bis  die  letlzten 
Reste '  der  Eyliäute  gleichsam  auf  dieselbe  aufgewik- 
kelt  und  durch  die  Mutterscheide  heraus  sind.  Ehe 
der  Geburtshelfer  die  Nachgeburt  aus  den  Händen 
gibt,  mu Ts  er  sie  untersuchen ,  um  zu  wissen,  ob  sie 
ganz  abgegangen  ist,  oder  ob  noch  Stücke  zurück 
sind  ,  und  wie  ihre  Beschaiienheit  ist ,' da  vorzüglich- 
auch; letztere  :AufschIüsse  über  manche  Krankheiten 
vor^oder  nach  der  Geburt  ,geben  kann. 
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Nach  Beendigung  dieses  Geschäftes  untersucht 
der  Geburtshelfer  die  Gescblechtstheile  der  WÖchne- 
rinn  ,  um  zu  erfahren,  ab  sie  verletzt  oder  nicht  ver- 
letzt sind,'  und  läfst  iht  die  Schenkel  zusammen  legen 
und  ausstrecken.  -Ist  das  Geburtsbett  so 'eingerich- 
tet, dafs  es  ohne  vieJe  Umstantie  in  das  Wochenbett 
verwandelt  werden  kann,  so  geschieht  es  jetzt,  und 
wenn  die -Stopftüoher -Unter  den 'Gesßhlechtsth eilen 
weggenommen  sind werden  dieselben  mit  eiiiem 
Schwämme  und  lauem  Wasser  behutsam  abgewaschen-, 
Mufs.die  Wöchnerinn  aber  von  ihrem  Geburtsleger  in 
das  Wochenbett  transportirt  werden,  so  ist  es  im- 
-  nier  gut,  wenn  man  sie  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt noch  einige  Zeit  auf  demselben  ausruhen  l;ifst> 
Schlechte  Geburtsstülile  machen  indessen  davon  eine 
Ausnahme,  da  es  sich^auf  ihnen  nicht  gut  ruhen  läfst, 
und  da  luan  Wöchnerinnen  auf  denselben  nicht  so 
ibequembedeeken  kann,  als  es  dieTeaiperattir  fieischl^ 
was  im  illigemeinen  doch  sehr  nothwendig  ist,  da 
Erkältung  gleich  nach  der  Geburt  sehi  müglic-h,  aber 
auch  sehr  schädlich ,  ist. 


-  .  .  etwas  von  dem  Verfahren  der  Kunst 

^^7  verschiedenen  Arten  der  normalen  Geburt 
zu  sagen  übrig,  da  neigst  dem  bisher  beschriebenea 
Benehmen  bey  mancher  noch  ein  besonderer  Hand- 
grifF  nützlich  ist. .  Diis,^  Gesichtsgeburten  erfordern^ 
bald  sich  keine  Kormvvidrigkeit'  in  dieselben 
mischt,  keine  andere  Behandluhi^  als  Scheitel -  qdöt 
Hinterhauptsgeburten.  Allein  weil  das  xMictelfleisch 
^hes  ihnen  mehr  als  bey  den  eben  genannten  Gebur- 
ten ausgedehnt  und  daher  auch  .  leichter  zei:rissea 
wird,  so  erfordert'dass.elbe  aucli'  alle  mögiic^^^ 

^^^"'^sJ^elfers.'  Ich  rathe  daher,  npch  ehe 
das  Gesicht  an  das  Mittelfleiscr  anrückt,  dasselbe 
^urch  die  angeführten  |;inreibungen  von  Fett  auf 
^die.  kommende  Anstrengung   vorzubereiten,  und 
beym  Entwickeln ^ des  Kopfes  alle  nur  rxiogljche  Vor, 
sieht  zu  gebrauchen  und  die  vorzügliche  Unterstüt- 
^ung  besonders  dorthin'zu  verwenden,  .wo  die  grofste 
Gewalt  das  Einreifsen  droher.    Es  ist  diefs  vorzüglich 
nothwendig,  da  das  Gesicht  nicht- fmmi^^so  regell 
^äfsig  durch  die  untere  Beckenoffnung  hervor  tritt, 
als  es  eigentlich  sollte:,.  Da  aber  diese  GebuTtea 
überhaupt  mit,  mehr  Schwierigkeiten  vollbracht  wer, 
den,  als  Sclieitel  .  oder  Hinterhauptsgebuiten ,  so' 
vvn-d  der  Geburtshelfer  wohl  thun,  wenn  er  die  Mut- 
terscheide ^  gehörig  schlüpfrig  erhält,    und  öfterer 
/ihhge  Emspritzungen  macht.    Zweckmärsiges  D^ri-i- 
ren  der  willkürlichen  Geburtsanstrengung  und  d^'er 
.entsprechenden  Lage  kann  übrigens  auch  gewifs  jede 
.Gesrchtsgeburt  sehr  erleichtern.    Ist  das  Gesicht  des 
Kindes  sehr  verschwollen  und  in  Hinsicht  der  Farbe 
verändert,  so  wird  es  gerathen  seyn,   dasselbe  so 
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lange  den  Augen  der  Mutter  zu  entziehen,  bis  sich 
"diels  geändert  hat.  Dafs  Kinder,  die  mit  dem  Ge- 
sichte voraus  geboren  sind,  dann,  wenn  sie  so  meh- 
rere Stunden  im  Becken  standen,  im  Liegen  das  Ge- 
sicht mehr  nach  oben,  als  nach  vorn,  halten,  hat 
nichts  auf  sich,  und  verliert  sich  gewöhnlich  von 
selbst,  mit  dem  zweyten  oder  dritten  Tage  nach  der 

•v'f 

Geburt, 
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Bey   den  Geburten,  wo  der  untere  Theil  des 
Kindes,  Füfse,  Kniee  oder  Steifs,  zuerst  kommt ,  hat 
der  Geburtshelfer  bis  dahin,  wo  der  Nabel  aus  der 
Scheide  hervor  tritt,  für  nichts  zu  sorgen,  als  den 
Theil  des 'Kindes,  der  aufser  der  Mutter  ist,  in  ein 
warmes  und  weiches  leinenes  Tuch  einzuschlagen, 
um  ihn  vor  Erkältung  zu  schützen  und  gehörig  zu 
halten.     Alks  Ziehen  an  dem  Kinde  aber,  um  da- 
durch dieGebärende  eher  davon  zu  befreyen,  mufs 
gänzlich  unterbleiben,  da  dadurch  die  Geburt  nicht 
schneller,  sondern  nur  langsamer  und  schwieriger, 
geendet  wird  ;  denn  indem  man  z.  B.  an  den  Fül.en 
zieht  und  das  Kind  so  hervor  bewegt,  gibt  man  dem- 
selben eine  ganz  andere  Stellung,  als  für  das  leichte 
Durchgehen  des  Kopfes   desselben   durchs  Becken 
vortheilhaft  ist.     Wie  oben   erinnert  worden  ist, 
drückt  die  Gebärmutter,  wenn  sit.  dasJCind  allein 
und  ohne  Ziehen  des  Geburtshelfers  mit  dem  untern 
Theile  voraus  durchs  Becken  treibt,  den  Kopf  tnit 
dem  Kinne  an  die  Brust,  und  bringt  ihn  so  unter 
dPn  vortheilhaftesten  Bedingungen  ins  kleine  ßek- 
ken      Zugleich  werden  die  Arme,  ehe  der  KopE 
noch  in  den  Eingang  des  Beckens  kommt,  so  mit 


hervor  'getrieben  ,,  dafs,  sich,  nicht  die  Vorderarme, 
sondern  die  Pländej  neben,  denselben  legen,  wodurch 
ihre  Lösung  für  die  Kunst  entbehrlich  wird  ;  denn  sie 
gehen  gewohnlichr  sehr,  leicht  entweder  mit  dem 
Kopfe  oder  vor  dem.  Köpfe  her  durchs  Becken  durch. 
Nicht  so  geschieht  es    wenn.an.  dem  Kinde  gezogen 
wird.    Die  Gebärmutter  kann,  demselben  mit  ihren 
.Zusammenziehungen  nicht  in  gleichem, Schritte  und 
Grade  folgen,  und  bleibt  also  auch, nicht,  mit  demsel- 
ben in  BßriLhrung,  daher  schlafen,  sich-,  die  ^^^rme  am 
Kopfe  in  die  Höhe,  so  dafs  die  Hände  weit  über  den- 
selben hinaus  stehen ,  und  der  Kopf  selbst  mufs  mit 
seinem  gröfstcn Durchmesser  ins  Becken  treten,  da 
das  Kinn  von  der  Brust  in  die  Höhe  gestiegenjst.  — 
So  bald  als  der  Nabel  aus,  der  Mutterschoide  heraus 
tritt,  muß  die  Nabelschnur,  Wen»  sie  angespannt  ist, 
gelinde,  und  ohne  dafs  sie  dabey  gedrückt  wird^  aus 
der  Mutterscheide  in  etwas  hervor  gezogen  werden. 
Auch  mufs  der  Geburtshelfer,  wenn  dieselbe  $o  liegt, 
dafs  sie  gedrückt  wird,,  für  eine  bessere  Lage  dersel- 
ben sorgen,  die  er  ihr  nirgends  besser  als  im  hintern 
Theile  des  Beckens  und  zwischen  den  Armen  des 
Kindes  verschaffen  kann.    Indem  sie  aber  dort  hin 
.bewegt  wird,  ist  die  gröfste  Behutsamkeit  nöthig, 
dafs  sie  nicht  gedrückt  wird.    Hat  sie  aber  von  selbst 
oder  durch  die  Kunst  diesen  Platz  eingenommen,  so 
hat  es  nichts  auf  sich,  wenn  das  Kind  auch  mit  der 
Brusthöhle  und  mit  den  Armen  eine  halbe  Stunde  im 
kleinen  Becken,  stehen  bleibt;  es  stirbt  defswegen 
nicht  ab ,  wenn  nur  der  Geburtshelfer  den  Leib  und 
die  Schenkel  gehörig  durch  Einwickeln  in  ein  war- 
mes und  weiches  leinenes  Tuch  vor  Kälte  schützt. 
Etwas  anderes  ist  es  aber,  wenn  der  Kopf  ins  kleine 
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Becken  eingetmen  ist,  0(1<  r  fest  auf  demselbpn  auf- 
steht, weil  dabey  die  JNabelschnur  b\;cht  gedrü'-kt 
wird.  DfT  wahrscheinliche  T^od  des  Ki  ndes  mufs  in 
diosem  Falle  jedes  Mahl,  wenn  cler  Kopf  in  einer  bis 
■zwey  Minuten  nicht  fol^^t,  zur  k  uns  fliehen  Hülfe  ver- 
anlassen, und  die  Geburt  hört  dann  auf,-  normal  zu 
Seyn.  Welche  künstliche  [lüll'e  hier  zu  leisten  sey, 
tvird  unten  bey"  der 'Ausziehung  des  Kindes  vermir- 
ielst  der  blofsen  Hand  angeffeben  werden.  Eben  so 
ist  di/.^se  Ceburt  auch  nicht  mehr  normal,  vr-nn  die 
Arme  zu  lange  Stöcken  bleiben,  'und  sie  m.il's  daher 
auch  diircli  die  Kunst  Unterstützt  und  also  auc»i  unter 
die  künstlichen  Geburten  verwiesen  werden.  Sind 
die  Ärme' geboren,  iihä  befindet  sich  die  Gebärende 
auf  eiriem  Gebürtsstuhle,  so  hat  der  Geburrshelfer 
yörzüglicli  das  Kind  so  zu  halten,  dafs  der  Hals  nicht 
etwa  ausgedehnt  wird;  liegt  die  Kreifsende  auf  ein'^rh 
'Geburtsbette,  so  mufs  Acht  gegeben  werden ,  riafs 
'diefs  nicht  etwa  durch  die  Lage  geschieht.  Eben  so 
mufs  auch  der  Kopf,  wenn  er  durch  den  Ausgang  des 
Beckens  durchgeht so  viel  als  möglich  nach  der 
Pührungslinie  des  Beckens  dirigirt,  und  das  Kind  al- 
io  mit  seinem  Körper  etwas  in  die  Höhe  gehoben 
werden.  So  wohl  dieses  Heben  als  das  Halten  des 
Kindes  wird  am  vortheilhaffesten  bewerkstelligt, 
wenn  ein  Arm  so  unter  den  körper  des  Kindes  ge- 
legt vv'ird,  dafs  dieseK  gleichsam  auf  demselben  ru^f, 
niid  mit  den  Füfs'eff  zugleich  "auf  ihm  reitet  und  die 
^and  an  den  Kopf  uÜcl,  -wenn  da^  Gesicht  nach  hin- 
ten zu  gelichtet' ist,  äh'  dasselbe  angebracht  wird. 
Die  andere  Hand  kann  dazu  dienen,  den  Kopf  zu- 

I  ^  * 

'  jgleitilx  mit  zu  dirigiren,  oder  einen  Theil  des  Ku6- 
pers  vom  Kinde  fest  zu  halten.     Auf,  diese  Weisie 


.wird  aber  das  Unter&tützen  des  Dammes  für  den  Ge* 
Jjurtshelfer  eine  unmögliche  Sache,  und  dessen  un- 
geachtet ist  dasselbe  etwas  sehr  Notliwendiges,  da 
hey  dieser  Art  von.Geb.ur'tea  das  Mittelfleisch  sehr 
laicht  einreifst.    Es  ist  daher  immer  anzurathen,  dafs 
der  Gebu'rtshelfer  sich  gewöhnt  und  so  viel  Geschick- 
lichkeit SU  erhalten  sucht,  um  das  Kind  mit  der.  einen 
und  unter  demselben  liegenden  Hand  fest  halten  und 
dirigiren,  und  mit  der  andern  das  Mittelfleisch  un- 
terstützen z\\  jkönaen..    Liegt;  die  Gebärende  [auf, ei- 
nem Geburtsbette,  so  ist  das  Halten  des  Kindes jun- 
nöthig,  oder  doch  wenigstens  mit  einem  Arme  zu 
bewerksteffigen ,  und  das  Unterstützen  des  Mittelflei- 
sches um  sQ/leichter^    Nach  der  Geburt  des  Kindes 
wird  übrigens  ganz  so  verfahren  ,  als  wenn  der  Kopf 
voraus  geboren  worden  wäre.,    Bey  normalen  Steifs- 
geburten  hat  der  Geburtshelfer  nicht  nöthig,  die  Fu- 
ße herab  zu  holen,  da  eine  Steifsgeburt  gewöhnlich 
vortheilhafter  für  Mutter  und  Kind  geendet  wird, 
als  eine  Fufsgeburt.    Eben  so  ist  es  abch  falsch,  wenn 
nur  Ein  Fufs  vorliegt,  und  der  andere  im  Hüftgelenke 
nach  oben  geschlagen  ist,  denselben  herab  zu  beför- 
dern.    Zeigt  sich  endlich  bey  diesen  Geburten,  wenn 
die  Füfse  oder  Kniee  im  Becken  erscheinen,  ihre  La- 
ge so,  dafs  der  Kopf  durch  das  bestimmte  Drehen 
des  Kindes  im  Beckenausgange  mit  dem  Gesichte 
nach  der  Scbambeinveremigung  zu  stehen  kommt, 
so  kann  der  Geburtshelfer  versuchen,  das  Kuid  be- 
hutsam so  zu  drehen,  dafs  das  Gesicht,  nach  dem 
Steifsbeine  gerichtet,  durch  den  Beckenausgang  ge- 
hen mufs,  da  in  dieser  Stellung  die  Geburt  am  leich- 
testen vor  sich  geht.    Steht  indessen  dxis  Kind  scijon 
fest  im  Becken,  so  wird  es  unmöglich ,  und  deriGe- 
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burtsTielfer  tliut  dann  besser',  er  verhalt  sich  ruhig, 
und  hilft  lieber,  wenn  es  ncithig  wird,  auf  eine  an- 
dere Weise. 


Drittes  Kapitel. 

Von  dem  Verhalten  der  Kunst  gegen  dat  nen  ga« 

borne  Kind. 

§.  301. 

So  bald  als  das  Kind  von  seiner  Mutter  gelöset 
ist,  wird  es  in  einem  lauwarmen  Bade  gereinigt. 
Die  Gewöhnung  desselben  an  Wärme  gebietet  da- 
bey,  es  soviel  ais  möglich  vor  Erkältung  zu  scluiizen, 
INicht  immer  ist  reines  Wasser  hinreichend,  den 
Schleim  und  das  Smegma  vom  Kinde  zu  entfernen, 
und  es  ist  in  diesem  Falle  gut,  wenn  die  Haut  dessel- 
ben da,  wo  dieser  Unrath  sehr  fest  siizt,  mit  unge- 
salzener Butter  oder  Pomade  bestrichen  wird.  Sehr 
wohlthätig  ist  es  übrigens  für  neu  geborne  Kinder, 
wenn  das  Badewasser  mit  Weitzenkleye  weicher  ge- 
macht und  die  Haut  derselben  damit  gelinde  abgerie- 
ben wird.  Dem  so  gewöhnlichen  Gebrauciie  der 
Hebamme,  nach  der  Durchschneidung  der  Nabel- 
schnur das  Kind  mit  seinem  Schmutze  weg-  und  wol 
gar  auf  den  Fufsboden  zu  legen,  und  nun  nach  der 
Kachgeburt  zu  greifen,  und  die  Wöchnerinn  |zu  be- 
sorgen, bitte  ich  Geburtshelfer  und  Aerzte  recht 
sehr  angelegentlich entgegen  zu  arbeiten,  da  sehr 
Tiele  Kinder  dadurch  ums  Leben  gebracht  werden. 

§.  302. 

Um  Erkältung  zu  vermeiden,  wird  dasjKind  nach 
4erß  Baden  in  eine  warme  Windel  geschlagen,  in  ein 
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narmes  Bett  gewickelt,  und  unter  demselben  ver- 
mittelst der  Windel  abgetrocknet.  Falsch  und  höchst 
schädlich  ist  es  ,  wenn  das  Kind  blofs  hingelegt  und 
so  nach  und  nach  abgetrocknet  wird.  Bey  jedem  Er- 
wachsenen und  an  die  Luft  gewöhriten  ist,  wenn  so 
verfahren  wird,  Erkältung  fast  unvermeidlich,  ge- 
schweige denn  bej  einem  neu  gebornen  Kinde. 
I^ach  dem  Abtrocknen  wird  das  Kind  so  schnell  als 
möglich,  aber  ja  nicht  zu  fest,  eingewickelt.  Die 
dabey  ncithigen  Dinge  dürfen  aber  nicht  erst  einzeln 
herbey  geholt  werden,  wie  so  oft  geschieht,  sondern 
müssen  vielmehr  vorher  so  bereit  gelegt  und  erwärmt 
worden  seyn ,  dafs  das  Kind  ohne  Verzug  auf  dieseU 
ben  gebreitet  werden  kann.  Beym  Einwickeln  ver- 
dient das  Stück  der  Nabelschnur,  das  noch  am  Kinde 
sich  befindet,  vorzügliche  Sorgfalt.  Es  wird  dasselbe 
in  eine  Compresse  von  weicher  feiner  Leinwand, 
die  innerlich  mit  einer  Fettigkeit  bestrichen  ist,  zu- 
sammen gerollt  geschlagen,  und  vermittelst  einer 
Nabelbinde  neben  derti  Nabel  befestiget.  Bey  jedes- 
mahligem  frischen  Einwickeln  geschieht  diefs  von 
neuem,  bis  der  Nabel  abfällt,  welches  gewöhnlich  den 
dritten  bis  sechsten  Tag  nach  der  Geburt  zu  gesche- 
hen pflegt.  Bis  dahin  mufs  auch  beym  Auswickeln 
des  Kindes  Acht  gegeben  werden,  dafs  nicht  etwa 
das  Nabelläppchen  von  seinem  Platze  und  mit  ihm 
der  Nabel  weggerissen  werde.  Nach  dem  Abfallen 
des  Nabelschnurrestes  ist  es  vortheilhaft,  wenn  noch 
mehrere  Tage  vermittelst  der  Nabelbinde  eine  Com- 
presse auf  dem  Nabel  befestigt  wird,  um  den  so  ge- 
wöhnlichen Nabelbrüchen  dadurch  vorzubeugen. 
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§.  305. 

Es  ist  eine  gewölinliclie  SacTie,  dafs  man  neu  ge- 
ijornen  Kindern ,  so  -wie  sie!  gp.hadet  und  angezogen 
sind,  auch  schon  den  Magen  durch  den  bekannten 
Saft  verdirbt.  In  unserer  Gegend  glaubt  man  we- 
nigstens noch  immer,  dafs  ein  Kind  ohne  solch en 
Laxirsaft  sjch  nicht  wohl  befinden' kann ,  und  leider 
sehe  ich  noch  söhr  häufig,  dafs  Aerzte,  und  gebildete 
Aerzte,  diesen  Schlendrian  noch  mitmachen.'  Gute 
Kopfe,  ho^Fe  ich,'  sdllen  dieses  Vorurtheil, bald  ganz 
verlassen  haben,  und  dann,  denke  ich,  werden  die 
INichtdenker  wol  auch  nachahmen.  Das/übrige  diä- 
tetische Verhalte^h  neu  geborner  Kinder  übergehe  ich 
hier,  da  es  nicht  mein  WilJe  ist,  und  auch  nicht  hier- 
iier  gehört,  jene  Diätetik  für  solche  Kinder  zu  liefern. 
,Was  ich  aber  über  diesen  Punkt  hier  gesagt  häbe, 
wird  man  hoffentlich  wol  dulden  ,  da  es  gut  ist,*  wenn 
V^erzte  auch  mit  dem  Verfahren  der  Hebammen  bey 
neu  gebornen  Kindern  bekannt  sind.  Schliefslieh  er- 
innere ich  nür  noch,  dafs  ich  es  durchaus  für  gut  fin- 
'de  wenn  Mütter  ihre  Kinder  einige  Tage  nach  der 
'Geburt  mit  in  ihrem  Bette  behalten.  Dafs  es  aber 
manchen  Müttern  wegen  ihres  unruhigen  Verhaltens 
nicht  an^urathen  ist,  ihre  Säuglinge  neben  sich  ins 
Bett  zu  nehmen,  hebt  das  Gute  und  Nützliche 
jaicht  auf.. 


Z eil  11 1 er  Abschnitt. 

Lehre  -von  ■'^f^j^M^i^^C  GehurtsMüfe  nCthi^en  Operationers. 

§.  304. 

Der  Geburtshelfer  bedient  sich,  ,  um  Normwi- 
drigkeiten  im  G^'burtsgeschafte  zu  beseitigen,  oder 
Weniger  nachtheilig  zu  machen,  sowohl  mechanischer 
als  dynamischer  Mittel,  und  bey de  sollten  eigentlich 
hier  bekannt  gemacht  werden.,  wenn  wir  nicht  bey 
unsern  Lesern  die  Kenntnifs  der  dynamischen  Mittel 
vpraus  setzen  müfsten.  Es  kann  daher  hier  nur  von 
den  mechanischen  Mitteln,  und  zwar  nur  von  jden 
Operationen,  die  Rede  seyn,  da  einzelne  Handgriffe, 
die  etwa  a^i^er  den  gev/öhnlichen  geburtshülflichen 
Operationen  noch  bisweilen  vorkommen ,  für  unsere 
Leser  nicht  weiter  zu  beschreiben  nothig  sind.  Nen- 
nen werden  wir  übrigens  diese  Handgriffe  und  andere 
ähnliche  mechanische  Mittel,  die  gerade  nicht' unter 
die  Operationen  aufgenommen  werden  können,  wenn 
von  dem  geburtshülflichen  Verfahren  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  die  Rede  ist. 


Erstes  Kapitel 

Von  def  künstlicken  Erweiterung  'des  Muttermundes. 

§.  305. 

Die  Erweiterung  des  Muttermuades  wird  dann 
■für  die  Kunst  nothig,  wenn  irgend  ein  gefiihrlicher 
Umstand,  (ein  nicht  zu  stillender  BlutHufs,  Convulsio- 
nen  u.  s.  w.,)  der  Schwangern  oder  Gebärenden  den 
Tod  drohet.    In  diesem  Falle 'sucht  die  Kunst  die 
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Geburt  als  einziges  Rettungsmittel  zu  bewirken, 
die  Natur  mag  nun  schon  darauf  hingewirkt  und 
den  Muttermund  etwas  erweitert  haben  oder  nicht. 
Je  mehr  indessen  derselbe  schon  erweitert  ist,  desto 
weniger  schwierig  wird  das  Erweiterungsgeschäft 
für  den  Geburtshelfer,  und  weniger  schmerzhaft 
für  die  Gebärende.  Um  so  mehr  Mühe  wird  aber 
der  Geburtshelfer  anwenden,  und  um  so  mehr 
Schmerzen  wird  die  Gebärende  leiden  müssen,  wenn 
der  Muttermund  noch  gar  nicht  verdünnt  oder  wohl 
gar  der  Mutterhals  noch  beträchtlich  lang  ist.  Je 
früher  also  in  der  Schwangerschaft  das  Erweiterungs- 
geschäft des  Muttermundes  vorgenommen  erden 
mufs,  um  so  schwieriger  ist  es  für  den  Geburtshelfer, 
und  um  so  schmerzhafter  für  die  Gebäreöde. 

Die  Erweiterung  geschieht  auf  folgende  Weise. 
Nachdem  die  erwärmte  und  mit  Oel  oder  Fett  bestri- 
chene Hand  des  Geburtshelfers  konisch  zusammen 
gelegt,  kunstmäfsig,  d.  h.,  mit  ihren  groüern  Durch- 
messern sich  nach  den  gröfsern  Dimensionen  des 
Beckens  richtend,  und  langsam  in  die  Mutterscheide 
gebracht,  und  mit  ihrem  Kücken  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  gelegt  worden  ist,  wird  der  Zeige- 
finger in  den  Muttermund  eingeführt  und  behutsam 
in  demselben  herum  gedreht.  Dabey  wird  dann  aber 
derselbe  gelinde  an  die  innere  Wand,  und  zugleich 
mit.  nach  aufsen  hin,  gedrückt,  wodurch  allmäh- 
liche Auseinanderweichung  der  innern  Flächen  be- 
wirkt. Ist  nun  durch  den  Zeigefinger  so  viel  Raum 
gemacht  worden,  dafs  noch  ein  zweyter  Finger  im 
Muttermunde  Platz  Hndet,  so  wird  der-MitteUinger 
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hoch  mit  eingebraclit,  und  beyde  suchen  nun  durch 
vorsichtiges  iind  einander  entgegen  gesetztes  Drücken 
nach  aufsen,  und  zwar  nach  allen  Richtungen  binj 
die  Erweiterung  zu  vermehren.  So  bald' -als  noch 
für  einen  dritten  Finger  Raum  gewonnen  ist,  wird 
der  R.ingßnger  eingeführt,  und  durch  Andrücken  die» 
ser  drey  Finger  an  die  innere  Wand  des  Muttermun- 
des nach  drey  sich  entgegen  gesetzten  Punkten  clieEr- 
offaung  fortgesetzt.  'Gewöhnlich  kann,  vvenn  «inrnahl 
dVey  Finger  Raum  haben,  auch  bald  der  vierte ,  der 
kleine ,  Finger  mit  eingeh  en  und  das  schwere  Geschäft 
des  Erweiterns  mit  unterstützeii.  Ob  nun  gleich  vier 
Finger  viel  besser  -auf  (Jen  Muttermund  wirken  kön- 
nen, als  einer  oder  .zwey^;  Wo  macht  es  doch  nicht 
selten  noch  viele  Mühe,  den  Daumen  auch  noch  mit 
in  die  Oefinung  zu  bringen.  ITeberhaupt  ermüden 
die  Finger,  wenn  die  Erweiterung  schwer  hält,  und 
vielleicht  eine  oder  zwey  ganze  ^Stunden dauert,  sehr 
leicht  bey  dieser  Operation.  Es  sind  indessen  im- 
mer die  meisten  Schwierigkeiten  überwunden,  wenn 
einntahl  alle  fünf  Fing or  eingebracht  werden  können, 
obgleich  die  Hand  in  der  Gegend  der  Knöchel  mehr 
als  noch  einmahl  so  stark  ist,  als  alle  f ünf  Fineer  in 
der  Gfr-gend  ihrer  Spitzen.  Nachdem  der  Mutter- 
mund so  erweitert  ist,  dafs  der  Geburtshelfer  mit  sei- 
ner Hand  durch  denselben  in  die  Gebärmutterhöhle 
eindringen  kann,  ist  das  Erweiterungsgeschäft  been- 
digt, und  die  Kunst  geht  zu  der  ferner  angezeigten 
Operation  über.  Kicht  immer  ist  jedoch  eine  solche 
Erweiterung  nöthig,  dafs  die  ganze  Hand  durch  die 
Oeffnung  eingebracht  werden  kann.  Es  genügt  bis- 
weilen schon,  und  vorzüglich,  wenn  der  Embryo 
noch  sehr  klein  ist,  mit  drey  oder  vier  Fängern  ein- 


xiigeliea,  und  denselben 'irji  den  Muttermund  li^raB 
zu  ziehen.  Der  Geburtshelfer  kann  sich  durch  dieses 
Verfahren,  wenn  es  sonst  anzuwenden  ist,  viele  Mühe 
und  der  Gebärenden  vielen  Schmerz;  ersparen.  Sollte 
anfänglich  der  Muttermund  noch  ganz  verschlossen 
«eyn,  so,  dafs  nicht  einmahl  der  Zeig»-hnger  in  den- 
selben gebracht  werden  konnte,  so  mufs  sich  dieser 
einzige  Finger  durch  gelindes  Drehen  und  Andrücken 
an  denselben  allmählich  Eingang  zu  verschaffen  su- 
chen. Während  dessen,  dafs  die FingeJi;' ausruhen,  dür« 
fensie  nicht  aus  dßni  Muttermunde  h.eraus  genommen 
werden ,  weil  sich,  derselbe  sonst  leicht  wieder  zusam- 
men zieht.  Ist  das  Fruchtwasser  noch  nicht  abgegan- 
gen,, so  hüte  sich  der  Geburtshelfer  ja ,  die  Eyhäute 
zu  zerreifsen,  hevor^  er  die  .Erweiteruxig  bee?^digt  hat, 
um  sich  nicht  noch  mehr  Schwierigkeiten  zu  bereiten. 


Ein  sehr  gewöhtiliches'Ereigrtif^ub^y  def  ;Erwei- 
terung  des  Muttermundes:  ist; ^  .wenn  die.Gebärniutter 
noch  klein  ist,  diefsj'  d«fs;;,sif»,  wegen,  cLfr. an; ihrem 
untern  Theile  ai)gebrachte;n':.GewaIt,;  gleicht  in  die 
Höhe  steigt,  und  sich  gleichsam  den  Händen  des,Ge- 
Ijm.j-jhelfeiis  zu  entziehen  sucht.  Der  Operateur  mufs 
Sich  daher  vorsehen,  dafs  er-nicht  -etwa  während  der 
Erweiterung  die  Gebärmutter  mit  G  ewalt  in  die  Höhe 
treibt,  und  dadurch  Schmerzen  und  wol  gar  Verlet- 
zungen verursacht.  Ueber  diefs  kann  auch  die  Ge- 
bärmutter äufserlich  am  Unterleibe  -durch  die  nicht 
Operirende  Hand  behutsam  fest  gehalten  werden.  Ist 
die  Gebärmutter  aber  schon  grofs,  so  ist  dieses  Hal- 
ten nicht  mehr  nöthig,  da  schon  die  allgemeinen 
Bauchbedeckungen  das  Zurückweichen  derselben  un- 
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Jnoglich  machen.   Stellt' sich  dem  Erweitern  und  Er* 
tifihen    des  Müttefmu«des    Krampf,  entgegen,  so 
müssen  krampfwidrige  Mittel  imierlich  gegeben  j  und 
selbst  in  die  Mutterscheide  eingespritzt  werden.:-  Sa 
erleichtert  es  öft  dasETweiterung&geschäftsehr,  wena 
der  Geburtshelfer  sein«  Finger  mit  einer  Opiatsalbe 
testreicht,  und  dadurch  tJem  Krämpfe  entgegen  zü. 
gehen  sucht.  Befindet  sich  schön  ein  Theil  vom  Kinde^. 
(als  :  ein  Arms,  die  Nabelschnur  u.  s.  w.)  in  demMut- 
termundö  und'  schnürt  dieser  jenert  ;gj('ichsani  ein.^ 
so  geschieht  die  "Erweiterung  lauf  'dieseiba'  Weise^ 
nur  niufs  dabey  der  vorgefallene  Theil  so  viel  aJs  rnög* 
lieh  geschont  werden. 

-  %    30a..  .:  - 

Noch  ist  in  neuern  Zeiten' V'ötfi  ^i-tn.  f»rof.  Os^iaa* 
der  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  ein  Instru- 
ment vorgeschlagen  und  erfunden  worden,  dessen 
Nutzen  ich  nicht  ablau gnen  mag,  dessen  Gebrauch 
ich  aber  wol- sehr  eingeschränkt  wünschte.-  DivMrL 
Weiterung  des  Muttermundes  ist  einVOperarion,  die 
mit  vieler  Behutsamkeit  und  Geduld  verrichtet  werden 
mufs,  wenn  nicht  der  Muttermund  eingerissen  wer- 
den soll.    Verrichtet  sie  der  Geburtshelfer  mit  seinen 
Fingern ,  sö  zwingt  ihn  schon  die  Ermüdung  zum  vor^ 
sichtigen  Gebrauche  derselben ,  und  er  fühlt  auch  mit 
denselben,  wenn  er  aufmerksam  genug  ist,  ob  Ge^ 
jpahr  der  Zerreifsuhg  droht  oder  nicht.    Wird  er  da* 
gegen  mit  den  2 wey  Hebeln ,  aus  Welchen  Osiander's 
Imtrumeht  besteht(es  hat  viele  Aehnlichkeitmit  einet 
chirurgischen  Pincette),  auch  so  vorsichtig  Verfahr, 
ren,  und  nur  immer  den  angezeigten  Aufwand  vori  ^ 
Kräften  Und  keinen  grofsern  wirken  lassen  ?  Wirtl 
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ttin  nicht  die  Geduld  verlassen?  Nur  dann,  wenn 
sich  der  Mensch  ohnmächtig  fühlt,  ist  er  zur  Geduld 
am  aufgelegtesten.  Nach  dieser  Ansicht,  glaube  ich, 
ist  es  besser,  wir  bewirken  künftig  so,  wie  es  bisher 
auch  Trotz  Osiander's  Erfindung  geschehen  ist ,  die 
so  delikate  Operation  des  Erweiterns  des  Muttermun- 
des, ohne  Instrument,  da  sie  doch  sehr  wohl  mit  der 
l^lofsen  Haiid  möglich  ist.  Schwächhche  Geburts- 
helfer können  übrigens,  während  sie  ihren  Fingern 
einige  Ruhe  gönnen  müssen,  das  Iiistrument  einbrin- 
gen, um  dadurch  das  Zusammenziehen  des  Mutter- 
mundes zu  verhüten.  In  Dr.  Fr.  B.  Osiander's  Anna- 
len  der  Entbindungslehianstalt  auf  der  Universität 
zu  Gottingen),  vom  Jahre  1800,  im  2.  Stücke  des  2, 
Bandes,  findet  der  Leser  die  Beschreibung  und  Abbil- 
dung von  (diesem  WerJczeuge. 


Zweytes  Kapitel. 

Von  des  künstlichen  Zerreifsung  der  Eyhäute  oder 
dem  Wassersprengen. 

§.  30g. 

Die  Operation  des  Wassersprengens  wird  vor- 
genommen, a.  wenn  die  Eyhäute  sehr  fest  sind,  und 
nicht  zur  normalen  Zeit  von  selbst  einreifsen,  damit 
der  Kopf  nicht  mit  unversehrter  Wasserblase  (cum 
capite  galeato)  geboren  werde.  Der  Geburtshelfer 
darf  sich  aber  ja  nicht  übereilen  und  die  Blase  zu 
früh  trennen,  wie  es  sehr  häufig  geschieht.  Bevor 
nicht  der  Muttermund  so  erweitert  ist,  dafö  der  Kopf 
des  Kindes  durch  denselben  hindurch  kann,  darf 
nicht  an  dieses  Geschäft  gedacht  werden,    b.  Wenn 
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die  Gf^burtsverrichtung  zu  schnell  verläuFt.    In  die- 
sem Falle  ist  es  nicht  nothig,  die  eben  angegebene 
Erweiterung  des  Muttermundes  abzuwarten,  es  wird 
sogar  Yortheilhaft  seyn,  wenn  in  der  Peripherie  ein 
Zoll  an  dieser  Weite  fehlt,  so  bald  als  nur  der  Mut- 
termund gehörig  verdünnt  ist.    c.  Wenn  eine  grofse 
Quantität  Fruchtwasser  den  Uterus  so  ausdehnt,  dafs 
entweder  dafs  Athmen  für  die,  Gebärende  sehr  be- 
schwerlich wird,  oder  die  Contractionen  der  Gebär- 
mutter nicht  gehörig  auf  das  Kind  wirken  können. 
Man  sprengt  in  diesem  Falle,  wie  es  sich  von  selbst 
versteht,  die  Blase  nicht  etwa  danfa  schon ,  wenn  der 
Muttermund  sich  erst  zu  öffnen  anfängt,  um  nicht  in 
der  Beseitigung  einer  Normwidrigkeit  eine  andere 
herbey  zuftihren,   vielmehr  sucht  man  es  bis  dahin 
aufzuschieben,  wo  der  Muttermund  zwej  Zoll  und 
ist  es  möglich,  noch  etwas  drüber,  erweitert  ist'  und 
diefsist  um  so  eher  thunlich,  da  bey  einer  grofsen 
Menge  Fruchtwasser  der  Muttermund  sich  leicht  ver 
dünnt  und  schnell  erweitert.  Der  Geburtshelfer  prü 
fe  aber  ja  recht  genau,  ehe  er  das  Wasser  ^e.lUst 
ob  auch  die  starke  Ausdehnung  des  Unterleibes  da' 
von  abhängt,    d.  Wenn  bey  angehender  Geburt  viel 
Blut  aus  der  Gebärmutter  abginge  und  es  sich  zeigte 
dafs  nicht  etwa  auf  oder  neben  dem  Muttormunde  siti 
zender  Mutterkuchen,  sondern  partielle  Lö.ung  des- 
sel  en,  die  Ursache  des  Blut/Iusses  wäre;  so  könnte 
auch    ehe  zur  weitern  Beschleunigung  der  Geburt 
geschritten  würde,  die  Blase  gesprengt  werden,  da 
bisweilen   solche  Blutflüsse  schon  gestillt  werden, 
wenn  sich  die  Gebärmutter  fest  an  das  Kind  anlegt, 
e.  \^enn  dringende  Umstände,  Gonvulsionen,  Hä- 
Hiorrhagien  und  andere  ähnliche,  die  Beschleunigung 


tder  GelDutt  gt^ieten.  In  diesen  Fällen  maclit  der 
Geburtshelfer  nicht  allein  die  Operation  des  Wasser- 
^prangeiiä,  sondern  er  -geht  von  dieser  zur  Heraus- 
befiirderung  des  Kindes  aus  <]er"^3ebärmutter  über, 
nachdem  er  bisweilen  vorhersehen  den  Muttermund 
erw eitel t  hat« 

'Die  Operation  selbst  wird  auf  verschiedene  "Wei- 
se, jedoch  immer  ohne  viele  Mühe,  vollbracht.  Am 
lei<J>testen  ist  sie  da-nn,  wenn  <lie  Eyhäute  eine  gro- 
Ue  Blase  bilden,  und  die  Contractionen  der-Gebär- 
mutler  dieselbe  in  die  Beckenhohie  hinein  treiben. 
In  diesem  Falle  be-darf- es- gewöhnlich  keines  weitem 
Verfahrens:,  um  dieselbe  zu  sprengen,  als  nur  mit 
dem  Zeige oder  Mitteliinger,  wahrend  sich  die  Ge- 
lbärn)utcer  zusammen  ^-si<jht,  gegen  dieselbe  zu  drücken. 
Wollte  die  Zerroifsung  w^egen  Festigkeit  der  üyhäute 
auf  diese  Vv^eise  nicht  erfolgen,  so  darf  die  Blase  nur 
mit z Wey  Fingern,  dem  Zeige-  und  Mittelfinger,  wenn 
sie  springfertig  gestellt  ist,  ^zusammen  gedrückt  wer- 
den, und  si'G  wird  dann  gewifs  springen.  Schwieri- 
ger ist  jedoch  das  Zerreifsen  dsr  Eyhäute,  wenn  sie 
noch  erschialTt  im  Zvlinterinunde  liegen  und  noch 
kmne  Blase  bildtn.  In  diesem  Falle  wird  man  aber 
auch  zu  seinem  Zwecke  gelangen,  wenn  man  dieHäu- 
mit  den  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  fafst, 
und  sie  nach  einer  oder  der  and«rii  Seite  des  Beckens 
hin  zi^jht,  wobey  sie  immer  ohne  weitere  Mühe  zer- 
reüsen.  Hat  man  nach  der  künstlichen  Erweiterung 
■  des«  Muttcrnumdes  auch  die  «Eyhäute  2U  trennen,  so 
geschieht,  dieis-aebr  leicht,  da  man  sich  mit  der  Hand 
in  derGebärfliutterhöhle  befindet.  Wer  aber  da  noch 
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'einer  Vorscbrift  zu  diesem  trivialen  GeschäFte  nothig 
hat,  dem  rathen  wir,  nur  einen  Theil  der  Eyhäute 
mit  dem  Daumen  und^Mittelfinger  zu  Kalten,  und, 
während  diefs  geschieht,  mit  dem  Zeigefinger  dage- 
gen zu  drücken,  als  wolle  man  das  gehaltene  Stück 
jenen  beyden  Fingern  entziehen,  und  wir  hoffen ,  es 
wird  dieses  Verfahren  nie  fehl  schlagen.  Ist  die  erste 
Oeffnung  nicht  grofs  genug,  so  ist  jeder  Finger  im 
Stande,  sie  zu  erweitern. 

§.  Sil. 

Mehrere  Geburtshelfer  haben  zu  dieser  ganz  ein- 
fachen Operation  (besser:  zu  diesem  ganz  einfachen 
Handgriffe)  noch  Instrumente   erfunden,  die  aber 
meines  Erachtens  alle  entbehrlich  sind.    Sollten  je- 
doch mehrere  nicht  GeschicJdichkeit  genug  in  ihren 
Fingern  haben  (?)  ,  die  Eyhäute  in  jedem  Falle  ohne 
Instnament  zu  trennen,  so  bedarf  es  wenigstens  kei- 
nes eigenen  dazu  verfertigten  Instruments,  da  jede 
Schere  und  jedes  Perforatorium  dasselbe  thut.  Wie 
diefs  übrigens  zu  gebrauchen  ist,  wird  aus  der  Opera, 
tion  des  Perforirens  selbst  erhellen.  Wer  aber  nichts 
desto  weniger  jene  Instrumente  will  kennen  lernen 
den  verweise  ich  auf:  Die  Werkzeuge  der  ähenz 
und  neuem  Entbindimgskunst ,  von  Dr.  fB,N,  G, 
'S  ehr  ey  er , 
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Drittes  Kapitel, 

Von  der  Wendun  g. 

Die  kilnstliche  Wendung  des  Fötus  in  der  Ge- 
bärmutter ist  diejenige  Operation,  vermöge  wel- 
cher derselbe  mit  seiner  Längenachse  in  die  FlUl- 
Tungslinie  des  Beckens  gestellt  y  ' und  also  mit  dem 
obern  Theile  /  dem  Kopf  e  ,  oder  mit  dem  untern, 
den  Fiifsen ,  den  Knie en  und  dem  Steifse,  auf  die 
obere  Beckenößnung  gebracht  wird.    Dem  zu  Folge 
kann  die  Wendung  nur  dann  wirklich  angezeigt  seyn, 
und  wirklich  gemacht  werden,  wenn  der  Fötus  mit 
seiner  Längenachse  von  der  FührungsHnie  des  Bek- 
kens  abweicht,  und  dem  Eingange  ins  kleine  Becken 
einen  andern  als  seiiaen  oborn  oder  untern  Theil 
darbietet;  dahey'darf  dann  aber  keine  andere  be- 
trächtliche Normwidrigkeit  Statt  linden ,  welche  Un- 
terstützung der  Geburtskräfte  oder  Beschleunigung 
der  Geburt  nöthwencl ig  macht,  >veil  die  Wendung 
durchaus  nichts  mit  der  Herausbeforderung  des  Kin- 
des aus  der 'Gebärmutter  zu  schaffen  hat.    Ihr  Hegt 
nur  ob,  das  Kind  in  der  Gebärmutter  so  zu  legen 
und  zu  stellen ,  dafs  es  geboren  werden  kann.  Be- 
gnügt sich  der  Geburtshelfer  nicht  damit,  und  zieht 
er,  nachdem  er  das  Kind  in  eine  gute  Lage  gebracht 
bat,  dasselbe  auch  hervor,  so  macht  er  nicht  die  rei- 
ne Wendung,  sondern  Herausbefürderung  des  Kin- 
des an  den  Füfsen;  eine  Operation,  von  der  bald 
auch  die  Rede  seyn  wird.    Dafs  man  aber-ohne  Noth 
kein  Kind    an  den  Füfsen   hervor   ziehen  solle, 
erhellet  deutlich  aus  §.300,  wefswegen  wir  auch  Wen- 
dung und  Herausbefürderung  des  Kindes  an  den  Fü- 


fsen  als  zwey  ganz. verschiedene  Operationen  auf- 
gestellt haben.. 

3  «3.. 

Ob  es.  nun  gleich  auf  Jen  ersten  Blick  scheinen 
mufs,  als  habe  die  Wendung,  als.  eine  auf  eine  so 
bestimmte  Anzeige  gestutzte  Operation,  keine  Gon- 
traindicationen,  s,o  finden  sich  doch  bey  genauerer 
Beleuchtung  deren  mehrere,  und  zwar  folgende. 
^  a.  Wenn  das  Becken  überhaupt  oder  in  irgend, einer 
Gegend  so  enge  ist,  dafs  alle  Möglichkeit,  das  le- 
bende Kind  durch  dasselbe  durch  zu  führen ,  aufhört. 

b.  Wenn  das  Becken  so  enge  ist,  dafs  das  todte  Kind 
in  der  Gebärmutter-  nicht  perforirt  werden  kann. 
In  beyden  Fällen  ist  nichts,  anderes  zu  thun,  als.  die, 
zwar  sehr  unsichere,  aber  doch  noch  Rettung  ver- 
sprechende, Operation  des  Kaiserschnittes  zu  wählen. 

c.  Wenn  das  Fruchtwasser  schon,  lange  abgeflossen 
•jist,  und  die  Gebärmutter  sich  so  fest  um  das  Kind  zu- 
sammen gezogen  hat,  dafs  die  Wendung  ohne  für 
die  Gebärende  zu   fürchtende   Gewalt  unmöglich 
wird.    Es  mufs  in  diesem  Falle  die  Wendung  nicht 
gleich  ganz  verworfen,  sondern,  wenn  es  die  Um- 
stände der  Gebärenden  erlauben,   nur  verschoben 
werden :  denn  was  Beym  Geburtsgeschäfte  bisweilen 
jetzt  durchaus  nicht  mtighch  ist,  wird  in  Zeit  von  ei- 
ner halben  oder  ganzen  Stunde,  oder  in  längerer  Zeit, 
mit  Leichtigkeit  ausgeführt.     Fällt  aber  nach  allem 
Warten,  und  nach  dem  Gebrauche  aller  nur  anzuwen- 
denden Mittel ,  die  Möglichkeit  des  Wendens  noch 
weg,  so  mufs  das  todte  Kind  zerstückt  werden.  Zum 
Tröste  junger  Geburtshelfer  mufs  ich  aber  hier  noch 
anmerken,  dafs  die.se  Fälle  äufserst  selten  vorkom- 
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me^,  und  von  vielen  Geburtshelfern  nicht  mehr  er- 
lebt werden,  da  Kunst  und  ausdauernde  Geduld, 
selbst  in  sehr  verzweifelten  Fällen,- das  Kind  doch 
noch  immer  zu  wenden  wissen.  Am  meisten  ereig- 
nen sich  diese  Fälle,  wenn  das  Kind  mit  einer  Schul- 
terin  das  Becken  eingekeilt  ist,  und  der  Arm  durch 
die  Mutterscheide  heraus  ragt,  d.  Wenn  das  Kind 
nur  einige  Monathe 'alt  ist,  da  Embryonen  diese» 
Alters  in  jeder  Pachtung  durchs  Becken  gehen. 

§.  3i4- 

Was  die  Prognose  bey  der  Wendung  anlangt, 
so  fällt  sie,  seit  dem  ich  so  verfahren  bin,  wie  ich  es 
hier  vortrage,  und  seit  dem  ich  zwischen  Wendung 
Und  Herausbeförderung  des  Kindes  an  den  Fiifsen, 
wie  es  selbst  die  j>fatur  verlangt ,  einen  Unterschied 
gemacht  habe,  bey  weitem  nicht  so  mifslich  aus,  als 
sie  nach  meinen  Erfahrungen  aushel ,  als  ich  jedes 
gewendete  Kind  auch  mit  hervor  zog.  Es  ist  der 
Ort  hier  nicht,  das  Resultat  meiner  Entbindungen 
dieser  Art  im  Detail  mitzutheilen,  allein  ich  werde 
tss  hoffentlich  an  einem  andern  Orte  thun,  und  viel- 
leicht auch  dadurch  ungläubige  Geburtshelfer  von  der 
Wahrheit  meiner  Behauptung  überzeugen.  So  viel 
mufs  ich  aber  hieranfähren,  dafs  ebenso  viel  gewende- 
te Kinder  von  einer  gleichen  Anzahl,  als  mit  der  Zan- 
ge zur  Welt  beförderte,  am  Leben  erhalten  worden 
sind,  und  dafs  selbst  die  Mütter  nach  der  Wendung 
verhültnifsmäfsig  sich  besser  befunden  haben,  als 
nach,  Zangenentbindungen.  Anzumerken  ist  aber 
hier  noch,  dafs  der  Geburtshelfer  hier  in  Leipzig 
nicht  zu  spät  verlangt  wird,  wie  es  an  vielen  andern 
Orten  geschieht],  und  dafs  wir  hier  viele,  und  sehr 


ycBwere  Zangengeburten  zu  machen  hsben,  da  ver- 
unstaltete BeekcjQ-gar  keine  Seltenheit  sLsicl.  Iva  All- 
gemeinen kommt  es  a-ber  bey  der  Wendung  in  Hin^ 
sieht  der  v ortheil  haften  Prognos  e  auf  folgende- Punk» 
te  an.  i.  Der  Fötus  mufs  in  der  Gebärmutter  eine 
solche  La^ge'  und  Stellung  haben ,  d-als  ei\ leicht  un,d 
ohne  Verletzung  der  Gelenke  in  die  normale  Largs 
gebracht,  werden  kann-  2.  Das  Becken  mufs  gehörig 
weit  oder  doch  nicht  viel  enger  seyn,  als  es  dieNortn 
heischt,  oder  der  Fötus  dar-f  seine  nornvale  Gr-öise 
und  Richtung  nicht  übersehreiten.  3.  Die  Gebären- 
de darf  ßiclit  ermattetoder  wo!  gar  schon  durchiver-? 
gebliche  Wendlingsversuche  verlxstzt  seyn*  Je  t»ehr 
nun  diese  Bedingungen  fehlen,  je  länger  selbst  das 
Fruchtwasser  abgegangen  ist,  und  je  mehr  und  je 
fester  sich  die  Gebärmutter  an  das  Kind  angelegt 
haty  desto  übler  mufs  die  Voraussaguwg  von  der  W en- 
dung  seyn.  Ist  übrigens  die  Gebärende  eine  Erstge- 
bärende, und  ist  sie  schon  etwas  alt,  nimmt  fei'ner 
die  Nabelschnur  eine  solche  Lage  an.,  da&  sie  leicht 
gedrückt  werden  kann,  so  ist  der  Erfolg  der  Wen- 
dung gewöhnlieh  auch  zweifelhaft,,  und  er  fällt  in  die-, 
sem  Falle  mehr  mifslich  als  vortheilhaft  ai;s* 

§.  ofö. 

Zu  Folge  unserer  angegebenen  Bestimmung  der 
Wendung  mufs  dieselbe  auf  zweyerley  Weise  Statt 
finden;  eiü  Mahl  nämlich,  in  so  fern  das  Kind  mit  dem 
Kopfe  auf  den  Beckeneingang  gesteiit  TWendung  auf 
den  Kopf),  und  das  zweyte  Malil,  in  so  ferii  dasselbe 
mit  den  Füfsen,  den^Knieen,  oder  dem  Steifse,  auf 
oder  in  das  Becken  (Wendung  auf  die  Füfse)  geführt 
wird.  Jene,  die  Wendung  auf  den  Kopf,  warzwarvon 


den  ältesfen  Aerzten  angerathen  worden,  war  aber 
völlig  in  Vergessenheit  gekommen,  und  ist  nur  eist 
wiedfr  vom  Prof.  Oslander  in  Anregung  gebracht 
Worden.  Da  das  Kind,  wenn  es  mit  dem  Kopfe 
voran  durchs  Becken  geht,  viel  eher  leben  bleibt, 
als  Wenn  der  Kopf  zuletzt  kommt,  so  sollte  die  Ge- 
burtshülfe  die  Wendung  auf  den  Kopf  auch  mehr  zu 
cultiviren  und  gemeiner  zu  machen  suchen.  Es  ist 
diefs  um  so  nothwendiger,  da  nach  unsern  jetzigen 
Begriffen  diese  Operation  sehr  selten  möglich  ist, 
und  da  jeder  Geburtshelfer  defswegen  immer  lit^^er 
nach  denFüfsen,  als  nach  dem  Kopfe,  greift,  wenn 
er  eine  Wendung  zu  machen  hat. 

,  §.  3iG. 

Ob  nun  gleich  hier  nicht  bestimmt  angegeben 
werden  kann,  welche  Wendung  in  jedem  Falle  zu  ma- 
chen ist,  und  der  eigenen  Ueberlegung  des  Geburts- 
helfers das  meiste  mufs  anheim  gestellt  bleiben ,  so 
können  doch  wol  im  Allgemeinen  folgende  als  An- 
jeige  für  die  Wendung  auf  den  Kopf  fest  gesetzt  wer- 
den, a«  Wenn  der  Kopf  dem  Beckeneingange  nahe 
liegt  und  leicht  auf  denselben  geleitet  werden  kann, 
b.Wenn  die  Füfse  dagegen  mit  Schwierigkeit  zu  fassen 
und  mitnoch  mehr  Beschwerde  in  die  Mutterscheide  zu 
führen  sind,  sollte  jeder  Geburtshelfer  versuchen,  ob 
nicht  derKopfleichter  nach  yorn  bewegt  werden  könn- 
te. Sind  dagegen  die  Fiifse  der  Mutterscheide  näher, 
als  der  Kopf,  und  sind  sie  mit  Leichtigkeit,  und  ohne 
eine  Articulation  am  Kinde  zu  verletzen,  in  den 
Muttermund  zu  bringen,  ist  endlich  ein  Theil  vom 
Kinde,  als  ein  Arm,  die  Nabelschnur  u.  s.  w.,  vorge- 
fallen; so  wird  die  Wendung  auf  dieFüise  immer  an- 
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gezeigt,   und  auch  die  Vorth  eilhafteste  Operation, 
Mutter  und  Kind  zu  retten,  bleiben. 

§•  317- 

Hat  sich  nun  der  Geburtshelfer  von  der  Noth- 
wendigkeit  d^r  Wendung  Uberzeugt ,  so  benachrich- 
tige er  die  Kreifsende  und  die  Anverwandten  dersel- 
ben unter  den  gelindesten  und  mildesten  Ausdrücken 
davon,  verschweige  abäv  ja  dem  Ehemanne  oder  den 
Anverwandten  die  sicii  ergebende  Prognose  nicht, 
nur  aber  der  Gebärpuden  suche  er  dieselbe,  wenn  sie 
mifslich  ausfällt,  so  viel  als  möglich  zu  verbergen. 
So  bald  als  diefs  geschehen  ist,  wird  ohne  groise« 
Aufsehen  und  in  aller  Ruhe  e^n  Lager  für  die  Kreilsende 
besQrgt;  im  Falle,  dals  kein  schickÜcher  Geburtsstuhl 
zugegen  ist.^^    Ein  gewohnhches  Bett,  auf  welches^ 
sich  die  Gebärende  quer  überlegt,  oder,  um  es  deutli- 
cher zu  sagen,  gleichsam  quer  über  setzt,  und  welches 
auf  der  Seite,  wo  der  Steils  zu  liegen  kommt,  durch 
Polster  erhöht  und  weicher  gemacht  ist,  schickt  sich 
am  besten  zu  einem  Wendungslager.     Unter  den 
Rücken  und  Kopf  werden  ebenfalls  Betten  gelegt, 
um  dadurch  eine  halb  Hegende  und  halb  sitzende  Stel- 
lung hervor  zu  bringen,  wobey  jedoch  der  Ausgang 
der  Mutterscheide  frey  bleiben  mufs.    Vor  das  Bett 
setzen  sich  zwey  Personen,  jedoch  solche,  die,  ohne 
ohnmächtig  zu  werden,  einer  chirurgischen  Operation 
beywohnen  können,  und  jede  derselben  hähwährend 
der  Wendung  einen  Fufs  der  Kreifsenden.  Sie'setzt 
ihn  delswegen  im  Kniegelenke  gebogen,  neben  sich 
auf  den  Stuhl ,  oder  zwischen  ihre  eigenen  Schenkel 
hmein,  und  sucht  ihn  übrigens  mit  beyden  Händen 
zu  hxiren.    Kann  eine  dritte  Person  sich  hinter  das 
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Bett  und  zum  Kopfe  der  Kreiffeenden'  stellen,  und 
sie  so  am  Oberlcarper  halten,  so  wird  sie  um  so  siciie- 
rer  liegen,  und  nicht  so  leicht  von  ihrem  Lager  ab- 
gleiten. Unter  dem  Ausgange  der  Mutterscheid c 
wird,  ein  Gefäfs  auf  den  Boden  gesetzt,  um  das  ab- 
fliefsende  Blut,  Wasser  u.  dergl.,  aufzufangen,  und 
übrigens  alles  zur  Hand  gesetzt,  was  etwa  bej  der 
Entbindung  nothwendig  werden  konnte.  Es  gehurt 
hierher  etwas  Fett,  oder  Oel,  eine  oder  ein  Paar 
erwärmte  und  weiche  Servietten  oder  Handtücher^ 
um  das  Kind  hinein  zu  schlagen,  eine  für  das  Wen- 
dungsgeschäft bestimmte  Schlinge,  um  im  Nothfalle 
einen  oder  beyde  Füfse  mit  derselben  anzuschleifen, 
eine  Qeburtszange,  wenn  etwa  ein  Umstand  sich  |er-. 
eignete,  der  das i Herausbefördern  des  Kindes  durch 
die  Kunst  nothwendig  machte,  eine  Mutterspritze^ 
und  einige  hey  dernatürlichen  Geburtsehon genannte 
Reitzmittel.  Auch  mufs  schon  das  Badewasser  f^ür  das 
Kind  bereit  seyn.  Ist  endlich  noch  eine  vierte  Per- 
son zugegen,  die  diese  und  jene  Handreichung  thun 
kann  ,  so  ist  diefs  um  so  vortheilhafter  und  erleich- 
tert die  Operation ,  da  hingegen  unntithige  Zuschauer, 
und  vorzüglich  solche,  die  bey  chirurgischen  Opera- 
tionen leicht  Kopf  und  Athem  verUeren,  immer  zu 
entfernen  sind ,  indem  man  von  ihnenimmer  Störung 
zu  fürchten  hat. 

§.  3>8. 

Ist  nun  alles  dieses  mit  einer  gewissen  Ruhe  ver- 
önstaltet,  so  bittet  der  Geburtshelfer  die  Kreiiisende, 
yielleicht  auch  den  Ehemann  derselben,  ihmzu  erlau- 
ben, dafs  ersein  Kleid  ausziehen  dürfe,  und  zwar  bbfs 
aüs  dem  Grunde,  um  es  nicht  zu  beschmutzen.  Au&die- 


se  Art  bekommt  das  gewifs  Jeder  Gebärenden  schrecK- 
licli  erscheinende  Auskleiden  des  Geburtshelfers  eine 
andere  und  bessere  Au£senseite,  da  man  sich  nun  nicht 
mehr  vorstellet,  dafs  die  Operation  das  Entblcifsen 
der  Arme  nothwendig  macht,  sondern  denangeführ- 
ten  Grund  recht  bereitwillig  annimmt.  Gleich  nach 
dem  Entklcidjsn  nimmt  der  Operateur  seinen  Platz 
vor  der  Gebärenden  und  zwischen  den  bejdea  Per- 
sonen, welche  die  Füfse  halten,  knieend  oder  sit- 
zend, je  nach  dem  er  sich  gewohnt  hat,  wovon 
aber  die  knieende  Stellung  immer  die  bessere 
bleibt.  Um  jedoch  das  Knieen  länger  aushalten  zu 
können,  und  um  sich  nicht  etwa  zu  heschmützen, 
ist  es  rathsam,  dafs  der  Geburtshelfer  ein  Polster 
oder  dergleichen  unterlege.  Hat  er  nun  diesen  Platz 
eingenommen,  so  untersucht  er  noch  eiü  Mahl  die 
Lage  des  Kindes  so  wohl  äufserlich  als  innerlich,  sieht, 
ob  die  Gebärende  gut  liegt,  und  ob  die  Mutterscheide 
gehörig  frey  ist,  und  läfst,  wenn  es  noch  nicht  ge- 
schehen ist,  die  Gebärende  nach  Bedürfnifs  der  Tem- 
peratur des  Zimmers  bedecken,  im  Falle,  dafs  ihre 
Kleidung  Erkältung  zuliefse.  Die  Hand,  mit  welcher 
die  Wendung  gemacht  wird,  wird  von; der  Lage  des 
Kindes  bestimmt.  Liegen  die  Füfse  desselben  in  der 
linken  ^eite  der  Mutter  und  vor  nach  den  Scham-i 
beinen  zu ,  so  wird)  man  sie  am  besten  mit  der  linken 
Hand  fassen  können,  dagegen  sie  in  der  rechten  Sei- 
te, und  vorn  und  hinten,  und  hoher  oder  tiefer  zum. 
Greifen  mit  der  rechten  Hand  geschickt  liegen.  Ein 
geschickter  und  geübter  Geburtshelfer  wird  sie  je^ 
doch  mit  jeder  Haad  aufzusuchen  und  zu  fassen  wis* 
sen,  sie  mögen  sich  in  der  rechteiiJ  oder' linken. Seit.^ 
der  Gebärmutter  beilüden. 
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§•  3^9. 

Nachdem  nun  der  Arm  bestimmt  ist,  mit  wel- 
chem die  Wendung  vollbracht  werden  soll,  Itiset  der 
Geburtshelfer  den  Hemdeärmel  und  streifelt  ihn,  so 
weit,  als  nothwendig  ist,  am  Arme  hinauf,  jedoch  so 
unter  der  Kreifsenden  und  zwischen   den  beyden 
Schenkeln  derselben,  dafs  niemand  leicht  davon  et- 
was gewahr  wird.    Hierauf  wird  die  ganze  Hand  äu- 
fserlich  nebst  einem  Theile  des  Vorderarms  mit  Fett 
oder  Oel  bestrichen,  so  viel  als  möglich  konisch  zu- 
sammen gelegt  und  zugespitzt,  und  behutsam  so  in 
die  Mutterscheide  gebracht,  dafs  dann,   wenn  der 
dickere  Theil  derselben  eindringt,  die  Gegend  des 
Zeigefingers  nach  der  Schamfuge,  der  kleine  Finger 
aber  nach  dem  Steifsbeine  zu  gerichtet  ist,  und  also 
der  längste  Durchmesser  der  Hand  in  den  grofsten 
Durchmesser  des  Beckens  fällt.    Indem  die  Hand 
'aber  nach  der  obern  Oeffnung  des  Beckens  geführt 
wird,  wird  sie  nach  und  nach  so  gedreht,  dafs  die 
beyden  genannten  Gegenden  derselben  nach  beyden 
Seiten  des  Beckens  sehen,   und  also  auch  der  be- 
trächtlichste Umfang  derselben  in  die  grüfste  Weite 
des  Beckens  zu  stehen  kommt.    Beym  Eingehen  der 
Hand  in  die  Mutterscheide  dürfen  ja  keine  Haare, 
oder  kein  Theil  der  Schamlefzen ,  mit  nach  innen  hin 
gezogen  werden,  weil  diefs  für  die  Gebärende  vor- 
züglich schmerzhaft  ist.     Um  überhaupt  dabey  so 
wenig  als  möglich  Schmerz  zu  verursachen,  suche 
man  die  Kreifsende  zu  einem    ruhigen  Verhalten 
während  dieser  Zeit,  und  überhaupt  während  der 
ganzen  Wendung,  zubewegen,  weil  davon  das] voll- 
ständige Gelingen  dieser  Operation  grofsten  Theils 
mit  abhängt.    Während  die  Hand  über  den  Vorberg 
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des  Kreuzbeins  in  die  Hohe  steigt,  mache  man  den 
Rücken  derselben  so  flach  als  möglich,  um  densel- 
ben so  wenig  als  möglich  zu  drücken,  weil  auch  die- 
ses viel  Schmetz  Yerursacht^ 

Ist  nun  die  Hand  auf  genannte  Weise  behutsam 
in  die  Gebärmutter  gebracht  worden ,  so  geht  der 
Geburtshelfer  nicht  gleich  mit  dersellien  weiter  in 
die  Hphe,  sondern  untersucht  nun  die  Lage  de» 
Kindes  noch  ein  Mahl  genau,  und  erst  dann,  wenn  er 
dieselbe; ^genau  kennt,  und   daher  auch  bestimmt 
weifs,  wo  die  Füfse  zu  Huden  sind  ,  sucht  er  die  aus- 
gestreckte und  flach  geformte  Hand  an  dieselben  zu 
bringen.    Ueberraircht  ihn  bey  diesem  Geschäfte  ei- 
ne Zusammenziehung  der  Gebärmutter,  so  läfst  er 
seine  Hand  ruhig  liegen  und  macht  im  Wendungs- 
geschäfte eine  kleine  Pause,  xlie  er  nur  dann  erst 
wieder  unterbrechen  darf,  ^enn  der  Geburtsdran»- 
rachgelassen  hat.    So  wie  nun  diese  Zusammenzie- 
hungen des  Uterus  dem  Geburtshelfer  an  und  für  sich 
unangenehm  seyn  müssen,  indem  sie  ihn  stören, 
und  ihm  bisweilen  die  Hand  so  zusammen  schnüren, 
dafs  er  Schmerz  davon  empfindet,  so  mufs  ihm  das 
Unterstützen  derselben  durch  Pressen  von  Seiten 
der  Kreifsenden  noch  unangenehmer  seyn ,  und  er 
mußi  sich  daher  dasselbe  gänzlich  verbitten.  Liec^t 
irgend  ein  Theil  des  Kindes  vor  den  Füfsen,  und 
hindert  dieser  gleichsam  den  Geburtshelfer,  mit  der 
Hand  zu  denselben  zu  gelangen,  so  wird  derselbe 
behutsam  wegbewegt  ,  aber  nicht  mit  Gewalt  und  auf 
eine  rohe  Weise  weggestofsen.    Ist  diefs  nicht  gleich 
möglich,  so  denke  der  Geburtshelfer  ja  nicht,  es  mit 
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iKraft  zu  zwingen,  da  diese  leicht  Zerreifsung  der 
Gebärmutter  oder  Verletzung  des  Kindes  mit  sich 
führen  kann.  Was  sich  in  solchen  Fällen  bisweilen 
jetzt  ohne  beträchtlichen  Ivräfteaufivand  durchaus 
nicht  thun  läTst,  ^vird  innerhalb  einer  Viertelstunde 
leicht  durch  die  Kunst  oder,  wol  gar  durch  diel*^a- 
tur  selbst  bewerkstelliget. 

Wie   der  zu  fassende  Theil   ergriffen  werden 
miisse,  läfst  sich  nicht  wöhl  immer  durch  Vorschrift  be- 
stimmen, da  man  oft  schon  zufrieden  seyn  mufs, 
wenn  man  denselben  nur  fassen  kann;  ob  man  ihn 
mit  diesen  oder:  jenen  Fingern,  oder  nach  dieser 
oder  nach  jener  Regel,  ergreift,  kommt  nicht  in  An- 
spruch.   Wird  indessen  der  Kopf  des  Kindes  auf  den 
Beckeneingang  gestellt,  so  wird  derselbe  mit  den  er- 
sten drey  oder  vier  Fingern  der  wendenden  Hand 
am  besten  dahin  geleilet  werden,  wobey  er  dann 
aber  auch  immer  so  viel  als  mi^glich   in  das  beste 
Verhältniis  gesetzt  werden  mufs,  so  dafs.  er  so  leicht 
als,möglich  durch  das  Becken  hindurch  gehen  kann. 
Ob  nun  gleich,  wenn  diels  geschehen  ist,  das  Wen- 
dungsgeschäft  beendigt  ist,  so  wird  der  Geburtshel- 
fer doch  wohl  thun,  wenn  er  seine  Hand  noch  auf 
kurze  Zeit  in  der  Gebärmutter  zurück  läfst,  und  eini- 
ge ContractiQuen  abwartet,  um  zu  erforschen,  ob 
auch  der  Kopf  während  derselben  die  ihm  angewie- 
sene Lage  behält,   oder  nicht.    Wird  er  durch  die 
Thätigkeit  der  Gebärmutter  von  diesem  Platze  we;;- 
gerückt,  so  mufs  er  durch  die  Hand  so  langein  r 
guten  Lage  erhalten  werden,  bis  er  in  dem  Eingänge 
des  Beckens  fest  gestellt  w,orden  ist.  So  bald  als  die- 
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ser  Zweck  erreidit  ist,  oder  so  bald  als  der  Kopf  au£ 
der  Becken  Öffnung  stehen  bleibt,  ist  das  Wendungs- 
jgesehäft  geendet  und  da*  Austreiben  des  Kindes 
Jileibt  der  Natur  überlassen,  daher  nun  auch  der 
Geburtshelfer  seine  Hand  aus  der  Mutterscheide 
auf  dieselbe  Weise  heraus  zieht,  als  er  ßie  einge- 
bracht hat. 

Wird  die  Wendung  auf  die  FuTse  gemacht,  so 
ist  es  nach  meinen  Erfahrungen  Kegel ,  immer  nur 
einen  Fufs  herab  in  die  Mutterscheide  zu  führen  und 
den  andern  im  Hüftgelenke  gebogen  am  Kinde  hin- 
auf geschlagen  zu  lassen.    Was  man  auch  immer  da- 
gegen einwenden  mag,  ist  ungegründet,  so  bald  als 
man  den  von  mir  aufgestellten  Begriif  vom  Wenden 
nicht  mit  dem  Herausziehen  des  Kindes  an  denFüfsen 
verwechselt.  Dadurch,  dafs  ein  Schenkel  am  Leibe  des 
Kindes  liegt,  wird  der  Steifs  und  der  Rumpf  dessel- 
ben länger  im  Becken  aufgehalten,  und  es  werden 
nicht  allein  die  mütterlichen  Theile  dadurch  gehörig 
erweitert,  sondern  es  bleibt  auch  den  Armen  und 
demiKopfe  Zeit  Übrig,  sich  gehörig  zu  fügen.  Seit 
längerer  Zeit  weifs  ich  mich  auf  keinen  Fall  zu  besin- 
nen, wo  mir  ein  Kind  bej  der  Wendung  gestorben 
•wäre,  ungeachtet  die  Zahl  der  Entbindungen  dieser 
Art  für  mich  gar  keine  Seltenheit  sind.  Welchen  Fufs 
der  Geburtshelfer  nun  aber  in  die  Mutterscheide  zu 
führen  habe,  kann  nicht  angegeben,  sondern  mufs 
jedes  Mahl  durch  die  Umstände  selbst  bestimmt  wer- 
den.    Bisweilen  ist  man  froh,  wenn  man  nur  einen 
erreicht  hat,  und  es  ist  in.  diesem  Falle  der  Aus- 
spruch der  Nothwendigkeit,    denselben  zix  wählen. 


Kann  der  Geburtshelfer  aber  beyde  Filfse  zugleich 
erreichen,  so  mufs  er  den  herab  ziehen,  der  am 
besten  und  leichtesten  herab  zulführen  ist,  und  den 
hingegen  zurück  lassen,  der  sich  am  vortheilhaftestea 
am  Kinde  hinauf  schlägt.  Bisweilen  wird  der  Ge- 
burtshelfer bey  der  Walil  des  Fufses  auch  die  Lage 
des  Kindes  im  Verhältnisse  zum  Becken  berücksichti- 
gen und  dasselbe  so  drehen  können,  wie  es  am 
besten  durchs  Becken  durchgetrieben  wird. 

§.  323. 

Am  besten  wird  der  Fufs  mit  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  angezogen,  und,  während  diefs  geschieht, 
vermittelst  des  Daumens,  die  etwa  auf  der  oberen 
Beckenöffnung  aufliegenden  Theile  in  die  Höhe  geho- 
ben, und  dadurch  das  eigentliche  Wenden  des  Kin- 
des bewerkstelliget.  Legt  sich  dabey  der  zurück  blei- 
bende Schenkel  so  an  das  Kind  an,  dafs  von  ihm 
keine  Störung  für  die  Geburt  zu  fürchten  ist,  so  führt 
der  Geburtshelfer  seine  Fland  nebst  dem  einen  Fufse 
des  Kindes  durch  die  Mutterscheide  heraus,  und  zieht 
dabey  den  Steifs  des  Kindes  auf  die  obere  Becken- 
öffnung, und  endet  dadurch  die  Operation  des  Wen- 
dens ;  das  Austreiben  des  Kindes  w  ird  übrigens  ganz 
der  Natur  überlassen,  und  die  Kunst  hat  bey  solchen 
Geburten  keine  weitere  Funktion  als  bey  normalen 
Geburten,  wo  die  Füfse  oder  der  Steifs  voraus  ge- 
boren werden.  Nimmt  aber  der  zurück  bleibende 
Fufs  eine  solche  Stellung  an,  dafs  von  ihm  Störung 
beym  Geburtsgeschäfte  voraus  zu  sehen  ist,  oder 
läfst  sich  das  Kind  durch  behutsames  Ziehen  an  ei- 
nem Fufse  nicht  wenden,  so  wird  an  den  ergriffe- 
ner Fuls  eine  Schhnge  gelegt,  und  vermittelst  der- 
selben 


selben  und  durch'  die  äufsere  Hand  des  Geburtshel- 
fers behutsam  herabgezogen,  während  die  sich  in 
der  Gebärmutter  befindende  das  Kind  ferner  in  d;e 
Führungsiinie  bringisn,  oder  dem  zurück  bldiben^ 
den  Schenkel  eine  gute  Lage  zu  geben,  sucht.  Dafs 
indessen  dabey  die  gröfste  Behutsamkeit  nölhig  ist, 
versteht  sich  von  selbst.  Ist  der  Steifs  endlich  auf 
den  Beckeneingang  gestellt,  so  wird  die  wendende 
Hand  behutsam  zurück  gezogen,  und  die  Schleife» 
vom  Fufse  abgenommen. 

§•  324. 

Nicht  immer  ist  jedoch  die  Wendung  so  leicht 
vollbracht,  als  sie  hier  beschrieben  worden  ist.  Es 
kommen  Fälle  vor,  wo  ein  Arm  des  Kindes  durch 
die  xMutterscheide  heraus  ragt,  und  die  Schultsr  da- 
von so  in  den  Beckeneingang  eingekeilt  ist,  dafs  es 
nicht  gut  möglich  ist,  einen Fiu^er,  geschweige  denn 
eine  Hand,  neben  derselben  in  die  H^ he  und  in  die 
Gebärmutter  zu  führen.  "  In  solchen  Fällen.  Würde 
der  Geburtshelfer  vielen  Schmerz  verursachen ,  und 
wol  gar  Verletzungen  hervor  bringen,  wenn  er  sich 
mit  Gewalt  einen  Weg  zu  dem  unteren  Theile  des 
Kindes  bahnen  wollte.  Dessenungeachtet  wird  aber 
bisweilen  durch  einen  geringen  Kräfteaufwand  nichts 
gewonnen,  und  das  Kind  bleibt  dabey  in  seiner  fal- 
schen Lage.  Nichts  xlesto  weniger  darf  sich  der  Ge- 
burtshelfer hey  solchem  Befinden  beygehen  lassen, 
Gewalt  zu  gebrauchen;  vielmehr  mufs  er  immer  einge- 
denk seyn,  dafs  er  es  mit  zarten  Theilen,.  die  leicht 
bedenklich  gequetscht  oder  woK  gar  eingerissen 
werden  können,  zu  th„n  hat.  Durch  vorsichtiges 
und  „,it  geziemender  Geduld  gepaartes  Benehmen 
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VCTmuge  dessen  die  Hand  allmählich  neben  dem 
vorliegenden  Theile  in  die  Höhe  zu  kommen,  oder 
denselben  selbst  einiger  Malsen  von  dem  Becken 
■weg  zu  bewegen  sucht ,  kommt  man  endlich  biswei- 
len dann  noch  zu  seinem  Zwecke,  wenn  es  vorher 
fast  unmöglich  schien.  Erweichende,  öhlige,  und 
selbs]t  krampflindernde  Einspritzungen  in  die  Mut- 
terscheide, [z.  B.  von  Milch,  von  Hafergrützschleim, 
von  einem  fetten,  aber  nicht  ranzigen,  Oele,  von  ei- 
nem Decocte  des  Bilsenkrautes  (Hyoscyamus  niger), 
oder  von  Schierling,  im  JNothfalle  selbst  mit  etwas 
Opium  vermischt.]  werden  in  solchen  Fällen  als  treff- 
liche Hülfsmittel  dienen.  Selbst  ein  lauwarmes  Bad 
•wird  bisweilen  mit  groüem  Nutzen  gebrauclit  werden 
können.  Und  wäre  alles"  dieses  nicht  Jiinreichend,  so 
würde  ich.  selbst  zu  verschiedenen  Lagen  der  Krei- 
fsenden  anrathen  ,  von  denen  sich  hoffen  liefse,  dafs 
durch  sie  eine  andere  Stellung  des  Kindes  in  der  Ge- 
bärmutter hervor  gebracht  werden  könne.  Ist  indes- 
sen alles  dieses  fruchtlos  angewendet  worden,  ist 
ferner  das  Kind  abgestorben,  so  bleibt  dann  frey- 
lich nichts  anderes  übrig,  als  sieb  auf  eine  behutsame 
Weise  einen  Weg  durch  das  Kind  selbst  zu  bahnen, 
und  dasselbe  selbst  zu  zerstücken.  Dem  Himmel 
sey  Dank,  eine  Operation ,  die  bey  klugem  Beneh- 
men der  Kunst  wol  sehr  seilen  nothwendig  ist,  und 
von  sehr  vielen  guten  Geburtshelfern  unserer  Zeit  ni« 
gemacht  worden  ist. 

§.  325. 

Noch  ist  hier  der  Ort,  etwas  vou  der  so  genann- 
ten Seibstwendung  (evolmio  foetus  spontanea)  zii  sa- 
gen, welche  dann  Statt  hat,  wenn  die  Geburtstiiä- 
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tigkeit  ein  mit  seinerLängeachse  von  der  Führungsli- 
nie  des  Beckens  abweichendes  Kind  selbst  so  stellt, 
dafs  es  durch  das  Becken  hindurch;  gehen  kann;  mit 
Einem  Worte,  wenn  der  Geburtsdrang  das  tl.ut,  was 
die  Kunst  in  solchen  Fällen  zu  thun  pflegt.    jEs  ereio-^ 
nen  sich  indessen  solche  Selbstvv^dungen  .^ehr  sel- 
ten,  und  der  Geburtshelfer   darf  daher  es  sich  ^ie 
einfallen  lassen,  eine  wahrhaft  angezeigte  Wenduno- 
wegen "Hoffnung  der  Selbstwendung  zu  unterlassen 
indem  er  gar  oft  vergebens  hoffen  möchte.     W^i  ' 
übrigens  die  Natur  das  Wendungsgeschäft  allein 
Stande  bringt,  ist  uns  zwar  unbekannt,  kann  ab., 
leicht  gedacht  werden.    Die  Stellung  und  Lage  der 
Gebärenden,  die  Lage,   vielleicht  auch  die  B.we 
gungen  des  Kindes,  die  Beschaffenheit  des  Beckens 
und  der  Gebärmutter  und  x\lutterscheide,  haben  auf 
jeden  Fall  auf  dieses  Ereignifs  vielen  Einflufs. 
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Vi  e  r  t  e  s  Kapitel. 

Von  demHer.usbefördern  d  e  s  Ki„  d  e  s  au  s  d  er  G  e 
bärmutter    und  Mutterscheide  vern^itfeiat 
der  Hand. 

§.  326, 

Die  Herausbeforderung  des  Kindes  aus  der  Ge 
barmutter  und  Mutterscheide  durch  die  Kunst  ist 
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ohne  BeyMUfe  dos  Gebun.d.a„ges  n.oi.  ;^ 
Regeln  von  der  K„nst  aus  den  n.ü„eHie„en'Cen 
bewegt  und  gebogen  wird.  Sie-wird  nothvvendi. 

gen  Krankhe«,  oder  auch  wegen  eu  «rofser  iLgL 


Reit  des  Beckens  das  Gebärungsgeschäft  nicht  be- 
endigen kann,  oder  wenn  irgend  ein  gefährlicher 
Umstand  für  die  Mutter  oder  für  das  Kind  schleuni- 
gere Beendigung  dieses  Geschäftes  heischt,  als  es  die 
Natur  allein  zu  leisten  im  Stande  ist.  Dafs  diese 
Operation  mit  der  Wendung  des  Kindes  nicht  ver- 
iwrechselt  werden  könne,  ist  leicht  einzusehen. 

§.  327» 

Die  Heraüsbeförderung  "des  Kindes  aus  der  Ge4 
bärmutter  wird  auf  verschiedene  Weise  vollbracht  : 
/       1.  mit  der  hlofsen  Hand; 

a.  vermittelst  der  Geburtszange ; 

3.  nach  einer  verhältnifsmäßigen  Verkleine-* 

rung  d  es  Kin  des; 

4.  nachdem  ein  anderer  Geburtsweg ,  als  der 

normale,  aber  viel  zu  enge,  gemacltä 
wordenist;  mit  Einem  Worte^  nachdem 
Kaiserschnitte. 

§.  328. 

Die  Anzeigen  für  die  verschiedenen  hier  genann- 
ten Arten,  die  Geburt  des  Kindes  zu  befördern,  sind 
«ehr  einfach,  und  gar  nicht  so  vielfältig,  als  sie  ge- 
"Wöhnlich  in  den  Handbüchern  der  Geburtshülfe  dar- 
gestellt werden.   Ist  das  Becken  und  das  Kind  so  ge- 
staltet,  dal*    ohne  Verkleinerung  des  letztern  die 
Möglichkeit  obwaltet,   dasselbe  auf  dem  normalen 
Wege  zur  Welt  zubringen,  so  mufs  jedes  Mahl  die 
Herausbeförderung  durch  die  Hand  oder  vermittelst 
der  Zange,  je  nach  Befinden  der  Umstände,  gewählt 
werden.     Ist  aber  das  Becken  entweder  absolut  zu 
enge,  oder  ,  was  auf  eins  hinaus  läuft,  das  Kind  ab- 


solut  zu  groTs,  so  dafs  kein  DurcTigang  des  letztem 
tlurch:  ersteres  möglich  ist,  so  bleibt  dem  Geburts- 
jhelfer  nichts  übrig,  als  die  Verldeinerüng  des  Kinde» 
«der  den  Kaiserschnitt,  als  noch  einziges  Hülfsmitt^l 
seiner  Kunst,  hervor  zu  suchen,  je  nach  dem  die  Ar» 
zeige  wieder  auf  diesen  oder  jene  fällt. 

So  wie  sich  unter  den  vier  angeführten  Opera- 
tionsarten die  Anzeigen  der  erstem  zwey  sehr  leicht 
ergeben,  wenn  sieneben  die  letztern  beyden  und  um- 
gekehrt gestellt  werden,  so  springen  wieder  die  Be- 
dingungen für  jede   einzelne  Pperatiomart  besser 
liervör,  wenn  wir  die  erste  gegen  die  zweyte,  und 
die  dritte  gegen  die  vierte  zusammen  halten.  Da 
,  all^  Geburtshelfer  ohne  Einschränkung  jetzt  darin 
iiberein  stimmen,  dafs  das  Herausb efürdern  des  Kin* 
des  vermittelst  der  Zange  leichter  und  weniger  ge- 
fährlich und  schmerzhaft  für  Mutter  und  Kind  sey, 
als  das  vermittelst  der  Hand,  iso  mufs  auch  jedes 
Kind,  welches  nur  mit  der  Zange  gefaßt  werden 
kann,  auch  mit  derselben  zur  Welt  gefördert  werden. 
Soll      aber  mit  einer  guten  und  zweekmäfsigen  Ge- 
burtszange gefafst  werden  können,  so  istnöthig,  dafs 
der  Kopf  desselben,  als  der  einzige  für  die  Zange 
passende  Theil,  in  einer  Oeffnung  oder  in  der  Höhle 
des  kleinen  Beckens,  stehe.    Ueber  dem  Eingänge 
ins  kleine  Becken  einen  Kinderkopf  mit  der  Zange 
herabzuziehen,  wird  nicht  gut  thunbch  seyn,  und 
wäre  es  ja  bey  ein«m  großen  Becken  möglich,  so 
wird  es  doch  sehr  viel  Kraftaufwand  erfordei  ■n.  So 
bald  nun  aber  das  Kind  so  liegt,  dafs  der  Kopf  des- 
selben nicht  mit  der,  Geburtszange;  ergritien  wefden 
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kann,  w<*nn  also  der  Kopf  nocH  im  grofsen  Becken 
belintiiich  ist  ,  oder  ein  ganz  nnderer  Theil,  als  der 
Kopf,  auf  oder  im  Eingange  steht,  so  ist  die  Her- 
ausbefürderung  des  Kindes  an  den  Fii{i»en  die  Wahr- 
haft angezeigte  Art,  zu  helfen.    Gebietet  nun  aber 
zu  grofse  -Engigkeit  des  Beckens,  eine  der  beyd'^n  zu- 
letzt gekannten  Operatiosarten  zu,  wälilen,  so  richtet 
sich  die  Anzeige  für  jede  eiilzelne  Operation  nach 
^erm  Befinden  des  Kindes.    Ist  dieses  in  der  Gebär- 
mutter abgestorben,  so  ist  Verkleinerung  desselben 
durch  Enthirnuhg  oder  Zerstückung  das  beste  Mittel 
zur  Beendigung  der  Geburt.    Ergibt  sich  aber,  daXs 
dasselbe  sich  ganz  wohl  befindet  und  wohl  gestaltet 
ist,  so  hat  freylich  kein  Geburtshelfer  ein  Recht, 
dasselbe  un»zubringen  und  iii  verkleinern.    In  ei- 
nem solchen  Falle  bleibt  ihm  nichts  weiter  übrig, 
als  der  Gebärenden  den  Kaiserschnitt  vorzuschla- 
gen und,  wenn  sie  denselben  annimmt,  zu  voUzie- 
Jien.    Wird  er  dagegen  verworfen ,  so  hat  der  Ge- 
burtshelfer immer  noch  keinen  Beruf,  Hand  an  das 
Kind  zu  legen,  so  lange  dasselbe  lebt.    Besser  ist  es 
■wol,  wenn  er  die  Natur  in  einem  solchen  Falle  al- 
lein wirken  läfst,  und  nun  erst  dann  zur  Herausbe- 
forderung  des  Kindes  schreitet,  wenn  dasselbe  ab- 
gestorben ist.     Allein  auch  dann,  wenn  das  Kind 
schon  todt  ist,  die  grofse  Engigkeit  des  Beckens  aber 
keine  Verkleinerung  zuläfst,  mufs  der  Kaiserschnitt, 
äls'  einzige  noch  mögliche  EntbindungsarC,  gewählt 
>yerden. 

§.  330. 

Die  Prognose  mufs  bey  der  Herausbeförderung 
des  Kindes  aus  der  Gebärmutter  vermittelst  der  blo- 
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Isen  Hand  meisten  Theils  für  das  Kind  übel  aus'fäl- 
rJen,  und  mufs  es  um  -so.-m^ir,  je  weniger  bey  die- 
sem Geschäfte  die  Natur  den  Geburtshelfer  unter- 
stützt, und  je  mehr  dieser  im. eigentlichen  Sinne  des 
Worts  das  Kind  hervor  zieht.    Es  ist  schon  oben 
sattsam  erinnert  worderi,  dafs  bey  normalen  Fufs- 
oder  Kniegeburten]  alles  Ziehen  än  den  Füfsen,  des 
Kindes  schädlich  sey,  indem  dadurch  die  Arme  und 
der  Kopf  desselben  ger'ade  so  gestellt  werden,  wie 
sie  am  schwersten  durchs  ;B ecken  durchgehen.  t)a 
nun  aber  dieses  Ziehen  hier  nÖthig  ist,  so  sieht  jeder 
leicht  ein,  dafs  die  meisten  auf  diese  Weise  zur  Welt 
geforderten  Kindet  während  der  Geburt  absterben 
müssen.  Je  weiter  indessen  das  Becken  ist,  je.schlüpf- 
riger  und  nachgiebiger  sich  die  Gebärmutter  verhält, 
und  je  mehr  der  Geburtshelfer  durch  natürliche  Ge- 
burtskraft unterstützt  wird,    desto  mehr  Hoffnung 
hat  er,    das  Kind  lebendig  zur  Welt  zu  bringen. 
Wirkt  dagegen  sclion  die  das  Herausbefördern  ge- 
bietende Ursache,  als:  heftiger  Blutflufs  aus. der  Ge- 
bärmutter, Convulsionen  und  ähnliche  Dinge ,  auf 
das  Kind  mit,  ist  da$  Becken  normwidrig  enge,  oder 
verunstaltet,  ist  das  Kindeswasser  schon  lange  abge- 
flossen,  oder  der  Muttermund  noch  nicht  gehörig 
verdünnt  und  erweitert,  kommen  überhaupt  mehrere 
INormwidrigkeiteu  zusammen;  so  wird  es  immer  sehr 
schwer  und  oftunmögHch,  das  Kind  bis  nach  der  Ge- 
burt am  Leben  zu  erhalten.    Auch  für  die  Gebärende 
fällt  die  Prognose  bey  dieser  Operation  nicht  gut  aus, 
und  wenn  zwar  auch  die  meisten  Wöchnerinnen  sich 
nach  derselben  wohl  belinden,  so  werden  doch  auch 
die  meisten  gestehen,  dafs  sie  immer  mit  Schmerz 
verbiinden  ist.    Je  gefährlicher  nun  aber  an  und  für 
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Sich  (He  Ursache  ist,  wefswegen  das  Kind  durch  die 
Kunst  weggenommen  wird,  je  enger  das  Becken  ist, 
und  je  spröder  und  trocicener  die  Gebärmutter  und 
Mutterscheide  sind,  je  schwächer  endlich  die  Gebä- 
rende sich  befindet,  um  so  mifslicher  fällt  für  diese 
die  Prognose  aus.  Doch  läfst  sich  im  Allgemeinen 
Wol  so  viel  behaupten,  dafs  bey  behutsamen  und 
zweckmäfsigem  Verfahren  der  Geburtshelfer  nicht 
leipht  eine  Gebärende  von  dieser  Operation  den  Tod 
tragen  darf.  Für  andere  JXorreiwidrigkeiten,  die  in 
solchen  Fällen  bisweilen  den  Tod  verursachen,  und 
für  den  mit  dieser  Operation  gewohnlirh  verbunde- 
nen Schmerz  kann  frejlich  der  Geburtshelfer  nicht. 

§.  33i. 

Das  für  die  Gebärende  während  dieser  Opera- 
tion schicklichste  Lager  ist  dasselbe,  wie  hey  der 
iW.endung,  und  selbst  die  Stellung,  so  wohl  der  Krei- 
fsenden ,   als  auch  die  des  Geburtshelfers  und  der 
lielfenden  Personen,  mufs  hier  angenommen  werden, 
yvie  sie  bey  jener  Operation  angerathen  worden  ist. 
Liegt  nun  das  Kind  mit  seinen  Füfsen  im  Eingange 
des  kleinen  Böckens,  oder  wol  gar  in  der  Mutter- 
scheide, so  hat  der  Geburtshelfer  nichts  weiter  zu. 
thun,  als  nur  dieselben  zu  fassen,  und  vermittelst  der- 
selben das  Kind  nach  und  nach  so -herab  zu  ziehen,  wie 
es  weiter  unten  beschrieben  werden  soll.  Befinden  sich 
dagegen  die  FüCse  in  einer  andern  Gegend  der  Ge- 
bärmutter, so  müssen  sie,  ehe  zum  eigentlichen  Her- 
vorziehen des  Kindes  geschritten  werden  kann,  nach 
dem  Beckeneingange  hin  und  in  die  Mutterschei- 
de geführt  werden,  oder,   mit  Einem'Worte,  das 
Kind  mufs  auf  die  Fiifse  gewendet  werden.  lüerbey 


rerfälirt.  der  Geburtshelfet-  auch  ganz  wie  hej  der 
Wenduug,  und  ich  mufs  daher,  um  mich  nicht  wört- 
lich zu  wiederholen,  meine  Leser  ganz  auf  das 
verweisen,  was  ich  über  die  Wendung  auf  die  Füfse 
gesagt  habe.  Nur  müssen  hier  beyde  Füfse  herab 
geholt  werden,  da  ich  "hingegen  bey  der  Wendung 
rieth,  nur  einen  herunter  zu  führen.  Ist  der  Mutter- 
mund hoch  nicht  gehörig  mit  geöffnet,  wenn  die 
künstliche  Hülfe  angezeigt  ist,  so  wird  er,  wie  es 
oben  im  ersten  Kapitel  des  zehnten  Abschnitts  ange- 
zeigt worden  ist,  erweitert,  und  so  wird  ebenfalls 
auf  schon  angegebene  Weise  das  Fruchtwasser  weg- 
gelassen, wenn  die  Eyhäute  nicht  schon  vorher  zer- 
rissen sind. 

Sind  nun  aber  die  Füfse  bis  in  die  Mutterschei- 
de herein  geleitet,  so  beginnt  das  eigentliche  Ge- 
schäft der  Herausbeförderung.  .Zu  dem  Ende  fafst 
der  Geburtshelfer  dieselben  mit  dem  Zeige-  und  Mit- 
telfinger der  einen  Hand,  und  sind  siö  am  Ausgange 
der  Mutterscheide  angelangt,  mit  denselben  Fingern 
beyder  Hände,  so  dafs  ein  Finger  über  der  Ferse,  und 
der  andere  vorn  auf  der  Fufswurzel  ruht,  und  zieht 
auf  diese  Weise  beyde  Füfse  langsam  so  weit  hervor^ 
dals  die  Waden  entweder,  noch  in  oder  vor  dem 
Ausgange  des  Beckens  stehen.  Dabey  ist  dann  aber 
nöthig,  dafs  der  Geburtshelfer  dem  Drehen  des  Kin- 
des  um  seine  Längenachse,  welche  gewöhnlich  mit  dem 
Eintritte  der  Oberschenkel  oder  des  Steifses  in  de» 
Beckeneingang  seinen  Anfang  nimmt,  nicht  hinder- 
lich wird.  .Vielmehr  mufs  er  dasselbe,  so  bald  er 
ein  Mahl  die  Bichtung -desselben  kennt,  die  jedes 
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Mahl  von  selbst  in  die  Finger  Fallt,  wenn  nur  der 
Geburtshelfer  das  Kind  nicht  zu  fest  anfallt,  zu  un- 
terstützen suchen.  Deberhaupt  mufs,  wf>nn  nicht 
dringende  Umstände  es  verhindern,  das  Hervorbewe- 
gen so  geschehen,  als  wenn  es  durch  die  Natur  be- 
Tvirkt  würde,  und  der  Geburrshelfer  mufs  die  Con- 
tractionen  des  Uterus  und  die  Pausen  zwischen 
denselben  dabey  nachzuahmen  suchen.  Bey  dem 
weitern  Herauabefurdern  wird  jeder  Unterschenkel 
des  Kindes  mit  einer  flachen  Hand  des  Geburlshel- 
fers gelinde,  und  ohne  nachtheilig  zu  drücken  ,  um- 
schlungen, und  auf  diese  Weise  das  Kind  allmählich 
hervor  gezogen.  Wie  nun  aber  ein  Theil  der  Schen- 
kel des  Kindes  die  Mutterscheide  verläfst,  rückt  "der 
Geburtshelfer  mit  seinen  Händen  auch  an  denselben 
liinauf,  biSi  er  zu  den  Oberschenkeln  gelangt  ist.  An 
diesen  wird  nun  aber  das  Hervorbewegen  so  lange 
fortgesetzt^  bis  der  Unterleib  geboren  ist,  und^die 
Brustgegend  im  kleinen  Becken  sich  befindet.  Tritt 
"der  Naber  aus  der  Mutterscheide  heraus,  so  mufs  die 
Nabelschnur,  wenn  sie  gedehnt  wird ,  gelinde-,  und 
ohne  sie  zu  drücken,  etwas  hervor  gezogen  werden, 
damit  sie  nicht  weiter  oder  in  einem  noch  höhern 
Grade  ausgedehnt,  und  dadurch  der  Blutlauf  in  der- 
selben gehemmt  werde.  Uebrigens  mufs  auch  der 
Kürperdes  Kindes  in  eine  gewärmte  Serviette  oder 
in  ein  gewäruites  Handtuch  eingeschlagen  werden,  um 
dasselbe  vor  Erkältung  so  viel  als  möglich  zu  schützen. 

§.  333. 

So  bald  als  nun  aber  die, Brust  des  Kindes  im  klei- 
nen Becken  befindlich  ist,  ist  das  Lösen  der  Arme 
das  vorzüglichste  und  nöthigste  Geschäft,  auf  wel- 


ches  der  Geburtshelfer  zudenken  hat.  Derjenige  Arni, 
welcher  der  Aushöhlung  des  Kreuzknochens  am  näch- 
sten liegt,  wird,  weil  diese  Gegend  sich  vorzüglich 
für  diese  Verrichtung  eignet,  am  ersten  hervorgeholt. 
Liegt  indessen  das  Kind  so,  dafs  die  vordere  Fläche 
desselben  nach  der  Schambeinvereinigung  hin  sieht, 
so  ist  die  Losung  entweder  ganz  unmöglich,  oder 
doch  sehr  schmerzhaft  für  die  Mutter  und  gefährlich 
für  das  Kind,  und  der  Gei)urtshelfer  mufs  defswegen 
das  Kind  so  zu  drehen  suchen,  dafs  eine  Schulter 
nach  dem  Kreuzknochen  hin  gewendet  wird.  Dieje- 
nige, die  sich  am  leichtesten  dahin  dirigiren  läfst, 
wird  gewählt.  Dafs  Kind  wird  zu  dem  Ende  mit  der 
einen  flachen  Hand  am  Rücken,  und  mit  der  andern 
,an  der  Brust,  gelinde  gefafst ,  und  auf  diese  Weise 
die  Drehung  nach  einer  Seite  versucht,  und  gewöhn- 
lich auch  ohne  alle  Anstrengung,  wenn  nicht  be- 
trächtliche Deformität  des  Beckens  dasselbehindert, 
bewerkstelliget.  Vortheilhafter  aber  als  diesfes  ist 
es ,  wenn  schon  dann  auf  die  für  die  Losung  der  Ar- 
me schicklache  Lage  des  Kindes  gedacht  und  hinge- 
arbeitet wird,  wenn  die  Oberschenkel  und  der  Steifs 
desselben  durchs  kleine  Becken  gezogen  werden; 
denn  zu  dieser  Zeit  ist  es  oft  schon  hinreichend,  die- 
se oder  jene  Drehung  des  Kindes  hervor  zu  bringen, 
wenn  ein  Schenkel  tiefer,  der  andere  dagegen  etwas 
höher  geführt  wird,  so  bald  als  man  nur  nicht  gera- 
de zu  gegen  die  Construction  des  Beckens  und  die 
Form  des  Kindes  handelt.  Liegt  nun  aber  das  Kind 
so'  im  Becken,  dafs  seine  vordere  Fläche  dem  Kreuz- 
beine zugekehrt  ist,  so  ist  das  Lösen  der  Arme  noch 
leichter,  als  wenn  eine  Schulter  .'nach  diesem  Kno- 
chen hin  gerichtet  ist,  und  der  Geburtshelfer  ist  da. 
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bey  alles  Drehens  überhoben.  Bey  dieser  Lage 
des  Kindes  ist  es  einerley,  welcher  Arm  zuerst  ge- 
lüset  yvird,  da  sich  jeder  gewöhnlich  gleich  gut  her- 
abführen läfst.  Das  Lüsen  selbst  geschieht  auf  fol- 
gende Weise :  wahrend  der  Geburtshelfer  den  Kör- 
per des  Kindes  mit  seiner  linken  Hand  hält,  und 
denselben  gleichsam  auf  seinem  linken  Vorderarme 
reiten  läfst,  geht  er  mit  dem  Zeige  -  und  Mittelßnger 
der  rechten  Hand,  an  der  rechten  Schulter  des  Kin- 
des" in  die  Mutterscheide  ein,  führt  diese  Finger  am 
rechten  Oberarme  weiter  in  die  Höhe,  bis  an  den 
Elbogen,  und  vfo  möglich,  bis  zum  Vorderarme,  und 
intlem  er  jenen,  den  Elbogen  nach  der  Brust  de» 
Kindes  hinüber  führt,  zieht  er  ihn  zugleich  behut- 
sam und  mit  steter  Rücksicht  auf  das  Gelenk  des- 
selben nach  abwärts.  Auf  diese  Weise  legt  sich  der 
Vorderarm  an  den  Oberarm  an,  und  der  Elbogen 
steigt  nacb  unten.  Es  ist  indessen  jetzt  nicht  schwer 
mehr-,  den  Vorderarm  gänzlich  herab  zu  holen ,  ec 
darf  nur  allmählich  nach 'abwärts  gedrückt,  und  die 
hierauf  tiefer  herab  gekommene  Hand  mit  den  ge- 
nannten Fingern  gefafst,  ,und  aus  der  Mutterscheide 
heraus  gezogen  werden.  Ist  der  recKte  Arm  gelöser, 
60  unterstützt  nun  der  rechte  Arm  des  Geburtshelfer 
das  Kind  auf  besagte  Weise,  und  die  linke  Hand 
schreitet  zur  Lösung  des  linken  Armes  des  Kindes^ 
wobey  eben  so  verfahren  wird,  wie  bej  der  Heraus- 
befördernng-des  rechten. 

§•  534- 

Das  Lösen  der  Arme  ist  jedoch  nicht  immer  so 
leicbt,  als  es  nach  dieser  Beschreibung  scheinen  mag. 
Oft  hält  es  yorzUjgliqh  schwer,  den  ersten.herab  zu 
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Ebringen.  Es  ist  in  solchen  Fällen  bisweilen  sehr  frut, 
wenn  man  versucht,  den  andern  Arm  herab  zu  füh- 
ren, und  den  sich  schwer  lösenden  bis  zuletzt  Ihfst» 
wo  er  dann,  weü  mehr  llaiim  im  Becken  geworden 
ist,  oft  ohne  grofse  Mühe  entwickelt  werden  kann. 
"Nie  darf  si'^h  aber  der  Geburtshelfer  beykommen 
lassen,  beym  Losen  der  Arme  Gewalt  zu  brauchen, 
da  Knochenbrüche  oder  Verrenkungen  gewöhnliche 
Folgen  davon  sind;  besser  ist  es  immer,  wenn  das 
Lösen  ja  sehr  schwer  hält,  er  sucht  die  Lage -des  Kin- 
des in  etwas  zu  ändern,  worauf  er  dann  immerauch 
bey  einem  behutsamen  Benehmen  zu  seinem  Zwecke 
gelangen  wird.  In  manchen  Fällen,  z.  B.  wenn  sich 
die  Arme  auf  dem  Nacken  des  Kindes  kreuzön,  und 
der  Kopf  stark  ins  Becken  herab  getrieben  ist,  (bey 
Geburten,  wo  der  Geburtshelfer  anfänglich  nicht  zu- 
gegen ist,)  wird  es  vortheilhaft  seyn,  den  Kopf,  wenn 
es  geschehen  kann,  etwas  zurück  zu  bringen,  und  da- 
bey  entweder  den  Armen  oder  dem  ganzen  Kinde 
eine  andere  Lage  zu  geben. 

§.  335. 

Noch  ist  aber  mit  vollbrachter  Lösung  der  Arme 
die  Hauptschwierigkeit  bey  der  Herausbeförderune 
des  Kindes  nicht  überstanden,  da  der  Kindeskopf 
noch  zurück  ist,  dessen  Entwickelung  oft  nicht  we^ 
nige  Anstrengung  kostet.  Der  Druck,  den  derselbe 
auf  die  Nabelschnur  macht,  nöthigt  den  Geburtshel- 
fer, gleich  nach  geendigter  Lösung-' der  Arme  zur 
Herausbeförderung  desselben  zu  schreiten.  Zu  dem 
Ende  unterstützt  der  Geburtshelfer  mit  einem  Arme 
das  Kind,  und  läfst  es  gleichsam'  auf  demselben  rt'i. 
ten,  und  mit  der  Hand  desselbea  Armes,  oder  weniV, 
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stens  nur  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  dieser 
Hand,  geht  er  in  die  Mutterscheide  in  der  Höhe,  bis 
über  den  Mund  und  an  und  neben  die  Nase  des  Kin- 
deskopfes, und  bemüht  sich  da,  das  Kinn  des  Kin- 
des an  die  Brust  anzudrücken,  um  den  Kopf  in  ein 
besseres  Verhältnifs  zum  Becken  zu  s-etzen.  Wahrend 
dieXs  geschieht ,  werden  der  Zeige  -  und  Mittelfinger 
der;  andern  Hand  an  das  Hinterhaupt  gesetzt,  und, 
wenn  sich  das  Kinn  nicht  gut  an  die  Brust  andrücken 
läfst,  das  Hinterhaupt  gleichsam  etwas  in  die  Flöhe 
geschoben,  und  dadurch  zur  Annäherung  des  Kirmes 
an  die  Brust  mit  beigetragen.  Ist  nun  diese  Rich- 
tung vollendet,  so  bleiben  beyde  Hände  an  demsel- 
ben, eine  an  der  Oberkinnlade  und  die  andere  am 
Hinterhaupte,  liegen,  und  beyde  versuchen,  die 
übrigen  Finger,  an  flen  Kopf  und  an  die  Schultern 
des  Kindes  geschlagen,  durch  behutsames  Hin-  und 
Herbewegen,  und  durch  gelindes  und  vorsichtiges 
Ziehen  derselben,  durch  das  Becken  durch  zu  führen. 
Bleibt  der  Kopf  einiger  solchen  gelinden  Züge  unge- 
achtet docli  an  seinem  Platze,  so  darf  nicht  etwa 
stark  an  den  ; Schultern  gezogen  werden,  weil  da- 
durch Luxationen  der  Halswirbel  und  mit  ihnen  der 
Tod, t des  Kindes  herbey  geführt  wird.  Vielmehr 
mufs  in  solchen  Fällen  zur  Geburtszange  geeilt  wer- 
den, zu  deren  Gebrauche  wir  im  nächsten  Kapitel  die 
Vorschriften  miittheilen  wollen.  P'olgt  indessen  der 
Kopf  diesem  gelinden  Zuge,  so  wird  ihm  Freyheit 
gelassen,  sich-,  wie  gehörig,  in  die  Beckenweiten  zu 
drehen,  und  das  fernere  Vorbewegen  desselben  wird 
immer,  nach  der  Führungslinie  eingerichtet.  So  wie 
ersieh  deai  Ausga»nge  der  Mutterscheide  nähert,  ist 
es  vortheilhaft,  dafs  der  Geburtshelfer,  wenn  er  vor- 
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her  knieete  oder  safs,  aufsteht,  und  den  übrige 
Theil   der  Herausbefcirderung  des  Kindes  stehend 
verrichtet.    Es  ist  diefs  um  so  nothwendi'ger,  da  der 
Körper  des  Kindes,  während  der  Kopf  durch  das 
Becken  geht,  nach  oben,  und  gleichsam  nach  der 
Richtung   der  verlängerten  Fiihrungslinie,  gehalten 
werden  muf».     Das  Unterstüfzen  des  Mitteffleisches 
ist  bey  solchen  Geburten  für  den  Geburtshelfer  et- 
was Unmoghches,  und  daher  erleidet  auch  dasselbe 
gewöhnlich  Einrisse,  und  erleidet  sie  um  so  mehr» 
da  der  Kopf  schnell  Entwickelt  werden  mufs,  und  da 
demselben  keine  Zeit  gelassen  werden  kann,  sich 
nach  und  nach  auszudehnen.    Alles,  was  der  Ge- 
burtshelfer in  solchen  Fällen  zu^r  Verhütung  von  Ein- 
rissen des  Dammes  thun  kann,  besteht  in  einem  recht 
pünktlichen  Herausführen  des  Kopfes  nach  der  Rich- 
Jung  der  Führungslinie  aus  der  Mutterscheide.  JNach 
vollendeter  Geburt  wird  das  Kind  wie  ein  normal  ge- 
bornes  behandelt. 

§.  336. 

Da  jede  Flerausbefcirderung  des  Kindes  aus  der 
'Gebärmutrer  vermittelst  der  blofsen  Hand  eine  vor- 
züglich für  das  Kind  gefährliche  Operation  ist,  so 
sollte  sich  jeder  Geburtshelfer  angelegen  seyn  lassen, 
während  er  dieselbe  verrichtet,  den  natürlichen  Ge- 
burtsdrang zu  erwecken,  da  er,  die  Gebärende,  und 
dasKmd  viele  Erleichterung  davon  zu  hoffen  haben 
Zu  dem  Ende  sollte  während  des  künsthchen  Ver- 
laufes der  Geburt  der  Unterleib  gelin de^frottirt,  oder 
selbst  mit  einem  incitirenden  Mittel  von  Zeit  zu  Zeit 
gewaschen  werden.     Selbst  innerlich  sollte,  wenn 
mcht  Contramdicationen  obwalteten,^  mit  reitzenden 
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Mitteln  auf  den  Organismus  gewirkt  werden,  um 
immer,  so  viel  als  möglich ,  Zusammenziehungen  in 
der  Gebärmutter  hervor  zu  bringen.  Ueberhaupt  ist 
es  gut,  wenn  nicht  dringende  Umstände  die  Be- 
schleunigung der  Geburt  gebieten,  das  Kind  bis  an 
den  Hals  langsam  durch  die  Mutterscheide  zu  führen, 
und  im  Falle,  (welches  sehr  oft  geschieht,)  dafs  selbst 
•vvirksame  Zusammenziehungen  des  Uterus  sich  wäh- 
rend des  Verlaufes  der]  Geburt  einstellen,  das  Ge-  , 
burtsgeschäft  derJNatur  allein  zu  überlassen. 


F  ü  n  f  t  e  s    K  a  p  i  t  e  1. 

yon  der  Herausbeförderung  des  Kindes  vcrmitteUc 
der  Geburtszange. 

§.  357- 

Die    Geburtszange    gehört    unter  diejenigen 
chirurgischen  Instrumente,  welche  mit  den  ausge- 
zeichnetesten Ldbsprüchen   überhäuft,    aber  auch 
mit  bitterm  Tadel  angegangen  worden  sind.  Ihre 
allgemeine  Nützlichkeit  wurde  bahK nach  ihrer  Er- 
findung anerkannt ,  und  daher  suchten  sich  vermüth- 
lich  viele  Geburtshelfer,  theils  durch  iiiren  häuHgen 
Gebrauch,  theils  durch  neue  und  von  sich  angege- 
bene, Constructionsarten  derselben,    einen  Namen 
zu  machen,  welches  auch  vielen  nicht  ganz  mifsglückt 
ist,  obgleich  dadurch  der  guten  Sache  Eintrag  ge- 
than  wurde.    Denn  aller  jener  Unfug ,  den  die  Fein- 
de der  Geburtszange  anführen,  kann  nicht  auf  Rech- 
nung dieses  Instruments ,   sondern  auf  die  der  Ge- 
burtshelfer geschrieben  werden,   die  sie  falsch  ge- 
brauchten und  unzvveckmäfsig  verfertigen  liefsen. 

53S. 
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§•  538. 

Es  ist  pothig,  dafsiwif ,  bevor  wir  zur  Herausbe- 
.  (fÖrderung  des  Kindes  aus  der  Gebärmutter  vermit- 
telst der  Geburtszange  ÜbergeBen,  unsere  Leser  ge- 
nauvW  mit  diesem  so  nützlichen  Instrumente  bekannt 
machen.    Mehtjere  Schriftsteiler  haben  dasselbe  mit 
zwey  vi?ilängerlen   Händen   verglichen,    und  man 
kann  in  der  That  diesen  Vergleicli  nicht  unpassend 
linden.    Diese  bejden  verlängerten  Hantle  sind  nun 
so  eingerichtet,  dals  sie  bequem  in  die  Mutterschei- 
de  eingebracht,  und  an  den  Kihdeskopf,'  dentlliur 
für  diesen  ist  die  Geburtszange  eingerichtet,  ange- 
legt werden  können.    Es  .ist  jedoch  dies  noch  nicht 
hinreichend,  sie  müssen  auch  stärk  seyn,   uoi  die 
Kraft,  die  zum  Herausbewegen  des  Kindeskopfes  aus 
dem  Becken  nörhig  ist,  auch  aushalten  zu  können 
und  dürfen  weder  Aiutter  noch  Kind  verletzen.  / 

33g. 

Um  diesen  Erfordernissen  gehörig  Genüge  za 
leisten,  bedarf  es  freylich  nur  eines  ganz  einfachen 
Werkzeuges  von  Stahl,  das  nach  dem  Becken  und 
nach  dem  Kindeskopfe  eingerichtet  und  gehörig  fein 
;^earbeitet  und  polirt  seyn  mufs.  Die  ;dem  Hand 
buche  beygefügte  Kupfertafel  stellt  in  A  eine  solche 
Geburtszange  in  natürlicher  Gröfse  dar,  welche  die 
an  e.n  solches  Instrument  zu  «gehenden  Bequisite  ge- 

erfüllen  wird.  ^  ist  sie  nicht,  wiVm eh rL 
Ihres  glichen,  .u  einer  Bolchen  Grölse  angeWach. 
sen,  daCs  man  Berge  damit  versetzen  kann^  aliein 
..an  bedenke,  dafs  sie  auch  blofs  für  Menschen  ein. 
gerichtet  ist.     Auch  feh^^  -i 

Vnrrh  -i         I  '  niechanischen 

vortheilen,  als  an  einer  VnrnVi.^- 

'  ^«er  vornchtung,  Um  Vorspann 

U 


daran  legen  zu  können,  was  docli  viele  Geburts- 
helfer für  ein  5ehr  wesentliches  Stück  einer  guten 
Geburtszange  halten,  oder  um  Flaschenzüge  daran  wir- 
ken zu  lassen,  in  dem  Falle,  dafs  es  an  einer  hinreichen- 
■Anzahl  von  Ziehenden  mangeln  sollte.  Es  scheint 
njir  aber,  dafs  der  GnburtshelFer  immer  auf  die  Mut- 
ter und  auf  das  Kind  beym  Gebrauche  der  Geburts- 
zange mit  Rücksicht  zu  nehmen  habe,  welches  aber 
nicht  geschieht,  wenn  er  sein  Instrument  so  einrich- 
ten lälit,  dafs  ein  ungeheurer  Grad  von  Kraft  damit 
angewendet  werden  kann.  Die  Gebärende  uni  das 
Kind  müssen,  wie  es  die  häufige  Erfahrung  lehrt, 
dabey  Schaden  leiden.  B.^uleute,  Auflader  u.  de- s;!., 
thun  wohl,  wenn  sie  auf  alle, mechanische  Vortheile 
denken;  allein  Geburtshelfern  geziemt  es  nach  mei- 
ner Meinung  nicht,  wenn  sie  «ach  «oirben  mecha- 
nischen Voilheilen  haschen,  wie  man  sie  l.äuHg  an 
den  Geburtszangen  angebracht  hai ,  da  mit  einer 
solchen  Zange,  wie  die  abgebildete  ist,  Krafi  geoug 
aufgewendet  werden  kann,  um  ein  Kind- zur ^WLelt 
zu  fördern  ,  welches  nur  immer  mit  der  Geburtszailge 
Ohne'  JMachtheii  für  die  Mutter  geboren  werden  kann. 

§.    54o-  ■ 

Das  auf  der;  fvnpFertafel  dargestellle  Instrument 
ist  durchaus  nicht  neu,  und  ich  bitte  daher,  mich 
mit  d^j  Vorwurfe,  als  halte  ich  eine  neue  Geburts- 
zange ang(Veben,  zu  Verschonen.  Es  ist.grüfsten 
Theils-Boer's-  Geburtszange  rnit  eini£;en •  unbedputen- 
den  Abänderungen ,  -  die  ich  blols  aijgehender  Ge». 
burt&helfer  wegen  vorgenou»men  habe.  Die  Lüilel 
laufen  nanfil.ch  an  Boer's  Instrumente  ziemlich  breit 
aus,  Avie  es -in '-B.  a.  durch  Punkte  angedeutet  wor- 
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den   ist,'  und    dies   verursacht,   dafs    hey  nocli 
ungeübten    Geburtshelfern   die    ZangenlolTel  bis- 
weilen gleichsam  in  die  Gebärmutter  hinein  fallen, 
wie  ich  an  mehrern  jungen  Geburtshelfern  bemerkt 
habe,  und  was  auch  schon  von  andern  ist  angefahrt 
worden.    Auch  sind  die  Fenster  herunter  nach  den 
Griffen  zu  zu  schmal  (B.  b.),  und  es  bleiben  daher 
beym  Einführen  der  LöiTei  in  die  Mutterscheide  gern 
die  Schamlefzen  in  denselben  hängen,  wenn  nicht 
genau  darauf  Acht  gegeben  und  es  verhütet  wird 
Ich  hal^e  daher  beydes,   wie  die  eigentliche  Abbil- 
dung des  Instruments  zeigt,  abgeändert,  doch  ohne 
dafs  dabey  etwas  Wesentliches  von  der  Boerschen 
Eriindung  verloren  gegangen  ist.    Endlich  sind  noch 
die  GriHe  an'Boer's  eigenthümlicher  Zange  und  die 
Löffel  bis  an  die  Fenster  mit  Leder  überzogen,  was 
das  Operiren  mit  derselben  sehr  erleichtert  und  beym 
Schliefsen  derselben  den  Stahlklang  aufhebt.  Da 
aber  dieses  Leder  öfter  erneuert  werden  mufs,  und 
dessen  ungeachtet  doch  zum  Rosten  des  Stahl,  und 
zu  Unreiuiglceit    Veranlassung    gibt,   habe  ich  es 
weggelassen,   dagegen  aber  die  Grifft  wellenförmig 
ausarbeiten  lassen. 

Noch  habe  ich  mich  fzu  rechtfertigen,  dafs. ich 
ein  schon  bekanntes  Instrument  habe  abbilden  ]«« 
^en.  Verschiedene  Gründe  haben  mich  dazu  veran- 
lafst,  vorzüglich  aber  der,  dafs  seit  mehrern  Jahren 
mehrere  Geburtszangen  von  ziemlich  beträchtlichem 
Cahber  im  Pubhkum  erschienen  sind,  und  dafs  defs. 
wegen  zu  fürchten  ist,  unsere  Geburtshelfer  werden 
«xch  so  an  das  Grofse  und  Starke  in  dieser  Hinsicht 

U  a 
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gewohnen,  dais  endlich  an  keine  Befreyun^  davon 
mehr  wird  zu  denken  seyn.  Ich  will  also  dadurch 
nur  wieder  ii^  Erinnerung  bringen,  dafs  man  mit  ei- 
ner kleinen  Geburtszange  auch  als  Geburtshelfer  aus- 
kommen könne,  und  dafs  das  gebärende  Geschlecht 
sich  dabey  vielleicht  besser  befinde,  als  bey  den 
grofsen  und  starken  Geburtszangen.  Man  kann  mir 
diefs  um  so  eher  glauben,  da  ich  lange  Zeit  mit  den 
^röfsten  Geburtszangen,  die  nur  die  Geburtshülfe 
aufzuweisen  hat,  gearbeitet  habe,  und  nur  erst  sj)ä- 
ter  zum  Gebrauche  von  Boer's  Instrumente  überge- 
gangen bin,  an  dem  mich  nicht  ein  Mahl  die  vorhin 
genannten  Mängel  stören,  da  ich  jetzit  ganz  an  das- 
selbe gewöhnt  bin.  Ueber  dies  hat  mir,  mein  Herr 
,  Verleger  Versprochen^  das  Buch  üngea-chtet  des  Kup- 
fers um  nichts  theurer  zu  verkaufen,  und  da  diefs  ist, 
so  wollte  ich  lieber  durch  bildliche  Darstellung  als 
blofs  durch  die  Beschreibung  des  Instruments  auf 
meine  Leser  wirken.  Uebrigens  glaube  man  ja  nicht 
von  niir  ,  dafs  ich  Pedant  bin  und  dafs  ich  nur  den 
für  einen  guten  Geburtshelfer  halte,  der  sich  einer 
solchen  Gebüftszange ,  wie  auf  det  Kupfertafel  dar- 
gestellt ist,  bedient.  Wir  Geburtshelfer  haben  alle 
sehr  verschiedene  Hände  und  doch  operiren  wir  da- 
mit; dafs  aber  sehr  grofse  und  plumpe  Häude  nicht 
gut  für  die  geburtshülflichen  Operationen  passen, 
•wissen  wir  alle,  nur  von  den  Zangen  wollen  wir  dies 
nicht  zugestehen. 

§.  342. 

Jetzt-noch  Einiges  über  mehrere  Eigenschaften 
der  abgebildeten  Geburtszange,  und  dann  zum  Ge- 
brauche derselben.  Die  Beckenkrümmung  derselben 


ist  gegen  die  manqher  andern  Geburtszangen  sehr 
geringe;  allein  so, viel  Gutes  auch  mehrere  Geburts- 
helfer von  einer  beträchtlichen  Deckenkrümmung  er- 
warten, 'so  kann;  ich,  ihnen. hierin  doch  nicht  bey- 
sfimm'en.  Man  ziehe  an  den.Griffen  einer  Geburts- 
zange,  wie  man  will,   so  wird  man  doch  nicht  im 
Stande  seyn,  in  der  Richtung  einer  so  gekrümmten 
Linie  zu  ziehen,  als  die,  Krümmung  der  Zange  dar- 
stellt.   Das  Instrument  wird  nur- immer  nach  einer 
geraden  Linie  wirken,  man  mag  es  anfangen,  wie 
man  will.   Dem  zu  Folge  müssen  Geburtszangen  .mit 
einer  starken  Beckenkrümmung  zweckwidrig  wirken 
und  das  künstliche  Geburtsgeschäft  erschweren,  we- 
niger gekrümmte  werden  dagegen  dasselbe  um  vieles 
erleichtern, 

5-.  543'.. 

Die  Seitenwände  der  Löffel,  welche  die  Fenster 
einschhefsen,  sind  so  gearbeitet,  dafs  sie  nach  innen, 
und  aufsen  convex  hervor  ragen,  nach  beyden  Sei^ 
ten  hin  aber  allmählich  wieder  dünner  werden  und 
dadurch  gleichsam  die  Gestalt  flach  gewölbter  Firi- 
ger  erhalten,    Vor  längerer  Zeit  versprach  ich  mir 
nicht  viel  Gutes  von  dieser  Form  der  Seitenwände 
der  Löffel,   allein  dieNatur  hat  mich  eines  andern 
belehrt,  und  ich  muls gestehen,  dafs  nach  meiaeij  Er- 
fahrving Zangen,  auf  diese  Weise  gearl>eitet,  viel 
weniger  drücken,   als  wenn  die  innere  Fläche  der 
Löffel  ganz  llach  gefertiget  ist.    Je  gleicher  und  je 
regelmäfsiger  freylich  die  Wölbungen  gefeilt  und 
polirt  sind,  desto  weniger  Druck  ist  von  einem  sol- 
chen Instrumente  zu  fürchten. 


7jio 
§•  344. 

Fast  möchte  das  Öchlofs  an  dieser  Zange  zu  ein- 
\  facli  scheinen,  cJa  das  eine  Blatt  Äur  in  das  andere 
hinein  gelegt  wird  und  keine  weitere  Befestigung  bey- 
der  Zangenblätter  unter  einander  Statt  findet.  Und 
doch  ist  es  hinreichend,  beyde  Zangentheile  so 
mit  einander  zu  verbinden,  als  es  der  Zweck  dieses 
Instruments  heischt.  Wena  die  Flächen,  vermöge 
welcher  ein  Blatt  auf  dem  andern  ruht,  gehörig  schief 
gearbeitet  sind,  so  wird  kein  Geburtshelfer  iln  Stand© 
seyn,  von  der  geschlossenen  Zange  einen  Löffel  an 
dem  andern  herunter  zu  ziehen.  Dafs  sich  übrigens 
eine  Geburtszange  mit  einem  solchen  Schlösse  au- 
fserst  leicht  und  geschwind  schliefst,  habe  ich  nicht 
nöthig,  noch  zu  erinnern. 

§•  545. 

Mancher  Geburtshelfer  wird  mir  einwenden, 
dafs  diese  Zange  viel  zu  schwach  und  gar  nicht  im 
Stande  sey,  das  auszuhalten,  was  eine  Geburtszange 
aushalten  mufs.  Allein  auch  dies  ist  nicht  der  Fall. 
Der  bekannte  Künstler  Maliar  in  Wien  verfertigte 
mir  zwey  Geburtszangen,  eine  nach  von  Siebold's 
und  eine  nach  Boer's  Angabe,  und  nachdem  ich  mit 
ersterer  mehrere  schwere  Entbindungen  gemacht  hat- 
te, fing  sie  an,  sich  zu  ziehen,  und  ein  Löflei  davon 
bog  sich  einige  Zieit  nachher  fast  gerade.  Mit  der 
viel  kleinern  und  schwächern  Boerschen  Zange  habe 
ich  nun  bereits  sehr  viele  und  sehr  schwere  Entbin- 
dungen gemacht,  und  diese  hält  besser,  als  alle  an- 
dern und  viel  stärkeren  Geburtszangen ,  mit  denen 
ich  nun  bereits  mein  Heil  versucht  habe.  Es  kommt 
also  nur  darauf  aa ,  dafs  sie  von  gutem  Stahle  ver- 
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fertiget  wirJ ,  in  welchom  Fafle  sie  sehr  gut  geeignet" 
ist,  diejenige  Kraft,  die  bey  einer  menschlichen  Ge- 
burt angewendet  werdefi  darf-,  auszuhalten.  Ueber 
diels  gewährt  das,  däfs  sie  weniger  dick,  und  grofs 
ist,  noch  den  Vortheil,  dafs  sie  gleichsam  beyni' 
Operiren  immer  als  Sonde  dient,  und  d-afs  der  Ge- 
burtshelfer durch  sie  sehr  gut  das  fühlen  kann,  was 
innerlich  im  Becken  vorgeht.  So  fühle  ich  z;  B.  je- 
des Mahl  genau  durch  meine  Zange,  wenn  der  Kopf 
hier  Joder  dort  ansteht,  wenn  er  wenig  oder  viel 
nachgibt,  was  für  mich  keine  Kleinigkeit  ist.  Mit 
einer  gröfsern  und  stärkern  Zange  ist  diefs  nicht  gut 
Hiüglich.. 

§•  346» 

Angezeigt  ist  die  Geburtszange,  wenn  irgend  ein 
Umstand  die  Ausziehung  des  Kindes  aus  der  Gebär- 
mutter und  Mutterscheide  nöthig  macht  und  derKin- 
deskopf  sich  in  einer  Oei?nung  oder  in  der  Hohle 
des  Beckens  befindet,  Ist  das  Becken  aber  so  enge, 
dafs  das  Kind  absolut  nicht  durch  dasselbe  gehen 
kann,  so  gibt  diefs  eine  Contraindication  für  die 
Zange  ab ,  und  es  mufs  in  einem  solchen  Falle,  wie 
schon  hinlänglich  errinnert  worden  ist,  zum  Kaiser- 
schnitte oder  zur  Enthirnung  geschritten  werden., 

§•  347- 

Nach  den  Erfahrungen  aller  GeburtshelferüfäJIt 
die  Prognose  beyni  Gebrauche  der  Zange  nicht  Übel 
aus,  wenn  nicht  die  Umstände,  die  den  Gebtauch 
dieses  Instruments  gebieten ,  an  und  für  sich  schon 
gefährlich  sind.  Indessen  läfst  ,sich  aber  wol  fol- 
gendes fest  fetzen.  Je  leichter  die  Zange  in  die  G«* 
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bärmutter  eingeführt,  und  an  d^n  Kindeskopf  an- 
gebracht und  geschlossen  wird,  und  je  weniger  Kraft, 
nothig  ist,  um  da,':  Kind  zur  Welt  zu  fordern,  dr-'&to 
ehfer  Jäfst  sich  ein  glücklicher  Ausgang  des  G^^burts- 
geschäftes,  ein  lebendig  gebornes  Kind  und  eine 
unbeschädigte  Wöchi^erinu,  erwart^^n.  Je  weniger 
indessen  die  genannr.en  Di^ge  Slalt  finden,  je  ynger 
und  verunstalteter  das  ]^ecken,  und  je  großer  das 
Kind  ist,  je  schwächer  sich  die  Gebärende  befindet, 
und  je  länger  schon  die  Geburfsarbeit  gedauert  hat, 
desto  mehr  liat  man  den  Ausgang,  der  Operation  zu 
fürchten;  ob  gleich  die  meisten  mit  der  Zan'ge  zur 
Welt  gebrachten  Kinder  lebend  geboren  werden,  und 
die  wenigsten  durch  dieses  Instrument  entbundenen 
Frauen  beschädigt  worden  sind, 

Ist  nun  die  Anzeige  zur  Zange  fest  bestimmt, 
so  benachrichtige  der  Geburtshelfer  den  Ehemann 
oder  die  gegen^värtigen  Anverwandten  der  Gebären- 
den, und  ist  diese  eine  gebildete  und  gefafste  Per- 
son, auch  sie  auf  eine  gute  Weise  und  in  den 
gelindesten  Ausdrücken  davon.  Zum  Lager  der 
JCreifsenden,  auf  welchem  die  Operation  gemacht 
wird,  schickt  sich  ein  Wendungslager  ani  besten,  und 
daher  mufs  auch  ein  solches  Lager,  wie  es  bey  der 
Wendung  beschrieben  worden  ist,  aber  ohiie  weite^ 
res  Aufsehen  und  Geräusch,  bereitet  werden,  Un- 
terdessen kann  von  der  Kreilsenden ,  wenn  es  nicht 
kurg  vorher  geschehen  ist,  der  Urin  weggelassen 
werden;  if,t  diefs  wegen  Druckes,  den  der  Blasenhals 
Yom  Kindeskopfp  erleidet,  nicht^moglich ,  so  wird, 
(J«r  Gebuclsiielfer  durch.  Hülie  eines  Katheters  vüi% 
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Vortheile  zu  Hülfe  kommen.  Nicht  minder  ist  es 
vortheilhaft,  wenn  der  im  Mastdarme  sich  befinden- 
de Stuhl  durch  Hülfe  eines  Klystiers  vor  der  Opera- 
tion ausgeleert  wird.  Uebrigens  müssen  ein  etwas  war- 
mes Wasser,  etwas  Fett  oderOel,  und  mehrere  schon 
genannte  Reitzmittel  bey  der  Hand  seyn,  um  im 
nothigen  Falle  Qebrauch  davon  machen  zu  können. 

§•  349- 

Wenn  das  Lager  zu  Stande  gebracht  worden  ist, 
wird  die  Gebärende  so  auf  dasselbe  beschieden  und 
gesetzt,  wie  es  bey  der  Wendung  angegeben  worden 
ist,  auch  so  durch  zwey  oder  drey>  Personen  auf 
demselben  gehalten.  Auch  der  Geburtshelfer  nimmt 
seine  Stellung  vor  der  Kreifsenden  so,  v^ie  sie  bey 
der  Wendung  angerathen  worden  ist,  hat  aber  bey 
der  Zangenoperation  nicht  nothig,  sich  seines  Rok- 
kes  oder  Qberkleides  zu  entledigen,  da  er  hier  nicht 
mit  der  ganzen  Hand,  sondern  nur  mit  mebrern  Fin^ 
gern,  in  die  Mutterscheide  einzugehen  bat, 

§•  '35o, 

Das  Anlegen  der  Zange  an  den  Kopf  des  Kindes 
geschieht  zwar  so ,  dafs  das  weibliche  Blatt  immer 
zuerst  und  das  männliche  erst  nach  diesem  einge- 
bracht wird.  Will  jedoch  diefs  nicht  gut  und  leicht 
gehen,  so  kan^  ebenfalls  der  Versuch  , gemacht  und 
der  männliche  Arm  eher  als  der  weibliche  applicirt 
werden.  In  Hinsicht  des  Beckens  geschieht  das  Eia  - 
und  AusFühren  der  2;ange  zu  beyden  Seiten  dess.jl- 
ben,  so  dafs  der  weibliche  in  der  linken,  der  männ- 
liche Arm  aber  in  der  rechten  Seite  «einen  Plalz 
einnimmt;  doch. ist  es  auch  erlaubt  und  wird  l^iswtli- 
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l^n  von  Umständen  g-f^forderr ,  dafs  ein  Zangenarm 
nicht  so  wohl  in  der  Seite,  als  mehr  in  der  Gegend 
einer  Ptanne,  und  der  andere  in  der  Geeend  der 
Vereinisjung  des  Krruzknochens  mit  einen)  Darm- 
beine an  den  KindeskopF  angebracht  wird.  Nie  wird 
&»  aber  gut  thunlich  und  z<veckmälsig-seyn,  ein  Zan- 
genblatt unter  der  Schambeinfuge  und  das  andere  am 
Krfeuzknochen  in  die  Hohe  zu  führen.  In  welcher 
Gegend  der  Kindeskopf  mit  der  Zange  zu  fassen 
sey,  kann  freylich  nicht  so  als  Regel  aufgestellt 
werden,  da  das  Einführen  dieses  Instruments  nicht  in 
allen  Punkten  der*  Circumferenz  des  Beckens  Statt 
haben  kann,  wie  eben  erinnert  worden  ist.  Oft 
mufs  man  denselben  nehmen,  wie  man  ihn  be- 
kommt, indessen  wird  schon  durch  den  Stand  des- 
selben im  Becken  dafür  gesorgt,  dafs  ihn  beyde 
Löffel  nicht  an  den  aller  unschicklichsten  Orten,  in 
der  Gegend  der  Stirn  und  des  Hinterhaupts ,  fassen, 
Die  Gegenden  aber,  die  sich  zum  Appliciren  der  Zan- 
genblätter am  besten  schicken,  sind  die  Seitenflä- 
chen desselben,  an  welchen  derselbe  auch  gewöhn- 
lich gefafst  wird,  wenn  er  dem  Ausgange  des  Bek- 
kens  sehr  nahe  steht.  Befindet  er  sich  aber  beyoi 
Anlegen  des  Instruments  noch  in  der  obern  Becken- 
Öffnung,  so  kann  er  zu  Folge  seines  Standes  und  zu 
\  Folge  der  bestimmten  Punkte  für  das  Ein-  und  Aus- 
führen der  Zangenblätter  im  Becken  nicht  anders 
als  neben  den  Seitenflächen,  also  in  den  Punkten, 
wohin  ein  schiefer  Durchmesser  fallen  würde,  er- 
grilfen  werden.  ^ 

§.  35r. 

Mit  dem  Anlegen  verfährt  man  auf  folgende 
Weise.  So  bald  als  noch  ein  Mahl  der  Stand  des 
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Kindeskopfes ,  und  das  Bf>rinden  der  Gebärmutter 
und  Mutterscheide  vom  Geburtshelfer  untersucht 
worden  ist,  und  sich  aus  diesem  die  Anzeige  zur  Zange 
noch  bestätiget,  so  wird  das,  durch  warmes  Wasser- 
der  thierischen  normalen  Wärme  gleich  gebraehte,  ^ 
weibliche  Zangenblatt  mit  der  linken  Hand,  und  zw^ar 
mit  dem  Daumen  und,  dem  Zeige-  und  Mittelfinger 
derselben,  gleich  einer  Schreibfeder  gefafst  und  die 
äufsere  Fläche  bis  [an  den  Handgriff  vermittelst  der 
rechten  Hand  mit  Fett  oder  Oel  bestrichen.  Hier^ 
aufgeht  der  Geburtshelfer  mit  dem  Zeige  -  und  Mit- 
telfinger seiner  rechten  Hand,  die  ebenfalls  in  Fett 
oder  Oel  getaucht  seyn  müssen,  in  der  linken  Seite 
des  Beckens  und  etwas  nach  hinten  in  die  Mutter- 
scheide ein  und  in  die  Höhe  bis  in  den  Muttermund 
und  an  den  Kopf  des  Kindes.  Ist  er  wirJdich  über- 
zeugt, dafs  der  vordere  Theil  seiner  Finger  sich  zwi- 
schen dem  Kopfe  und  dem  Muttermunde  befindet, 
so  bleibt  er  mit  diesen  Fingern ,  die  dem  weiblichen 
Zangenblatte  als  Leiter  dienen,  ruhig  liegen  und 
setzt  nun  den  einzuführenden  Zangenaim  mit  seinem 
vordem  Theile  in  der  flachen  rechten  Hand  an  ,  lei- 
tet und  sondert  ihn  auf  den  beyden  in  der  Mutter- 
scheifle  sich  befindenden  Fingern  in  dieselbe  und  in 
die  Gebärmutter  hinein  und  legt  ihn  nun  an  den 
Kopf  des  Kindes  an.  Beym  Ansetzen  des  Löffels  an 
die  Hand  mufs  der  Handgriff  desselben  vief  höher 
stehen  und  etwas  nach  dem  rechten  Schenkel  der 
Gebärenden  gehalten  werden,  so  dafs  die  ganze 
Branche  fafst  perpendiculär,  aber  etwas  scbief,  gesteli« 
ist.  So  wie  pber  jener,  der  Löfifel ,  im  Becken  in  die 
Höhe  steigt,  raufk  dieser,  der  Griff,  tiefer  dirigirt  und 
überhaupt  mufs  die  Zange  beym  Ein-  und  Ausfüh- 


ren  nach  der  Führungslinie  des  Beckens  gerichtet 
werden,  was  im  Allgemeinen  zur  besten  Richtschnur 
tjey  diesetn  Geschäfte  frlr  Geburtshelfer  dienen  kann. 
Während   des    EinrUtircns   kann  der  Daumen  der 
rechten  Hand,  an  die  äuCsere  Fläche  des  Zangenblat- 
tes gelegt,   als  Kuhepunkl  für  dasselbe  dieAen  und 
kann  dasselbe  gleichsam  an  diesem  zu  seiner  Be- 
stimmung hin  gleiten.     Ist  der  vordere  Theil  des 
Zangenblattes  durch  den  Mutternmnd  hindurch'  ge- 
biacht  worden,  ist  auf  diese  Weise  die  Gefahr,  au- 
fserhalb   desselben  in  die  Hohe  zu  steigen,  ver- 
schwunden ,  so  werden  die  leitenden  Finger  aus  der 
Mutterscheide  heraus  gezogen  und  an  einer  bey  der 
Hand  liegenden  Se^rviette  abgetrocknet.     Das  einge- 
führte Zangen  blatt  wird  hierauf  so  gut  als  möglich, 
aber  ohne  Gewalt,  gerichtet,  d.  h.,  es  wird  dasselbe 
so  viel  als  möglich,  so  gestellt,  dafs  es  sich  gleichför- 
mig an  die  innere  Beckenwand  und  ai\  den  Kopf  an- 
legt und  dafs  es  an  der  Mitte  des  Kopfes  in  die  Höhe 
steigt.     Um  diefs  letztere  zu  bewerkstelligen,,  wird 
eine  Zange,  wie  die  abgebildete  ist,  dann,^  wenn  der 
Kindeskopf  noch  in  der  obern  Beckenöffnung  steht, 
und  wenn  die  Gebärende  auf  ihrem  Lager  halb  liegt 
lind  sitzt,  mit  den  Griffen  ziemlich  viel  tiefer  stehen, 
als  mit  den  Löffeln.    Befindet  sich  der  Kopf  aber  in 
der  Beckenhahle,  so  wird  die  Zange  so  ziemlich  ho- 
rizontal liegen  müssen,  dagegen  dann ,  wenn  der 
ICopf  im  Ausgange  hängt,   die  Griffe  etwas  höher 
xnüssen  zu  stehen  kommen.    Nach  der  Stellung  des 
Blattes  kann  man,   um  zu  versuchen,  ob  dasselbe 
gut  Hegt,  äufserlich  am  Handgriffe  desselben,  wäh- 
rend man  den  innern  Theil  etwas  an  den  Köpf  an- 
drückt, gelinde  nach  unten  ziehen.    Fühlt  man  ,  dafs 
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dafs  dasselbe  nicht  weicht,  so  Jäfst  sich  auf  eine  gute 
Lage  desselben  schliefsen.  Die  Länge  der  Zange 
und  der  Stand  des  Kindeskopfes  müssen  bpstirnuien, 
wie  weit  der  Zangenanii  eingeführt  w  ^^den  darf; 
übrigens  ergibt  es  sich  auch  durchs  Gefühl,  wenn 
die  Kopfkrümmung  desselben  die  grofste  Gircumfe- 
renz  des  Kopfes  aufgenommen  hat,  und  bis  da^ 
hin,  aber  nicht  weiter^  darf  die  Zange  eingebrachl 
werden. 

Nachdem  man  nun  dem  weiblichen  Zangen- 
tlatte  eine  gute  Lage  gegeben  hat,  überläfst  mari 
dasselbe  sich  allein,  oder  läfst  es  ganz  locker  durch 
eine  bejsitzende  Person  halten  und  geht  nun  zum 
Einbringen  d^s  zwejten  Zangentheiles  über.  Man 
,ftffst  daher  denselben  am  Handgriffe  und  in  der  Nä- 
he des  Schlosses  mit  dem  Daumen,  dem  ZWg^^-  und 
MitteIHnger,  der  rechten  Hand  gleich  einerSchreibe- 
feder,  bestreicht  ebenfalls  die  äufsere,  Flachte  des 
Löffels  mit  Fett  öder  0^1^  und  führt  denselben,  wenn 
der  Zeige-  und  MitteIHnger  der  linken  Haad  durch 
etwas  Fett  oder  Oel  schlüpfrig  gemächt,  in  der  rech- 
ten Seite  des  Beckens  in  die  Mutterscheide  und  zwi^ 
sehen  den  Muttermund  und  den  Kindeskopf  gebrächt 
worden  sind,  auf  denselben ,  sq  wie  den  ersteh  Arm' 
in  die  Mutterscheide  und  in  die  Gehärnmtter  eim 
Auch  bey  diesem  Blatte  werden  die  als  Leiter  die- 
nenden Finger  zurückgezogen,  wenn  dasselbe  zwi. 
sehen  dem  Muttermunde  und  dem  Kindeskopfe  an- 
gelangt ist-,  und  auch  hier  gibt  es  sich,  wie  bejra 
ersten  Zangentheile,  zu  erkennen,  wenn  dasselbe 
weitgenug  amKindeskopfe  in  die  Hohe  gefördert  ist^ 
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Uehiigem  mufs  so  wohl  im  Einführen  des  zwey- 
ten  als  des  ersten  Zangenblattes  eine  Pause  gemacht 
werden,  wenn  sich  während  dieses  Gescliäftes  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  äufsern  und  nur 
erst  dann,  Wenn  dieselben  nachgelassen  haben,  wird 
mit  der  Anlegung  des  Instruments  fortgefahren. 
Wird  übrigens,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  ein 
schon  eingebrachtes  und  gut  gestelltes  Zangenblatt 
durch  GebärmuttercDntractionen  verrückt,  so  mufs 
es  I)ehutsam  herausgezogen  und  vom  neuen  angelegt 
werden.  Dafs  sich  übrigens  die  Gebärende  bey 
diesem  ganzen  Geschäfte  sehr  ruhig,  verhalten  mufs, 
versteht.sich  von  selbst.,  Nie  darf  aber  ein  Zangen- 
})latt  ajaders  eingebracht  werden,  als  dafs  der  längste 
Ast  desselben  dem  Kreuzbeine  zugekehrt  ist;  es  er- 
fordert diefs  die  Construction  der  Zange  und  des 
Beckens. 

'Sind  mm  beyde  Branchen  an  den  Kindes- 
kopf angebracht  und  gehörig  im  Becken  gestellt,  so 
geht  der  Geburtshelfer  zum  Schliefsen  derselben 
über-.  Zu  dem  Ende  fafst  er  mit  jeder  Hand  einen 
Griii  und  leitet  nun,  aber  ohne  Gewalt  zu  gebrauchen, 
bejde  V.ereinigungspunkte  au^und  in  einander,  was 
dann  bey  einem  -  solchen  Öchlqsse,  womit  die  schon 
oft  erwähnte  Zange  versehen  ist,  leicht  und  bald  zu 
bewerkstelligen  ist.  Ist  die  Zange,  welcher  sich  'der 
Geburtshelfer  bedient,  etwas  kurz,  ufid  befindet  sich 
dalier  das  vSchlofs  derselben  entweder  noch  zwischen 
den  Schamlefzen-  oder  in  der  Nähe  derselben,  so 
werden  bejm  Vereinigen  beyder  Zangentheile  ent- 
weder die  Schamlefzen  oder  die  Öchamhaare  leicht 
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mit  gefafst  und  so  '  der  Gebärenden  Schmerz  verur-i 
«acht.  In  di*?serp  Falle  ist  es  daher  ininifr  gut,  wenn 
beyde  Zeigefinger  während  des  Schlr<-fjjens  die  ge- 
nannten Theüe  etwas  zu  enrfernpn  suchen.  Sollten 
sich  bejde  Zang^nblacter  nicht  vereinigen  lassen, 
so  wird'daijenige,  was  am '  rrieisten  Hindernisse 
macht,  abgenommen  und  vom  neuem  angelegt  und, 
wo  möghch,  bessergestellt. 

§•  354. 

Wer  seine  Zange  genau  kennt,  Icann,  nachdem 
beyde  Zangenblätter  vereiniget  sind,   aus  dem  Ab- 
stände beyde  HandgrifFp  von  ^tinander  ziendici)  genau 
auf  die  Grofse  des  Kopfes  scbliefsen  und  im  Verglei- 
che derselben  mit  dem  Becken  auch  den  schwererer! 
oder  leichteren  Verlauf  der  Geburt  darnach  b^^stim^ 
men.    Stehen  nun  aber  die  Handgiiffe  weit  von  ein- 
ander ab,  und  läfst  sich  daher  auf  einen  sehr  groI>.ea 
Kindeskopf  schliefsen,    so  darf  der  Geburtshelfer 
dieselben  doch  nicht  mit  Gewali  zusammen  drücken 
um  den  Kopf  dadurch  zu  verkleinern.    Kur  allmäh- 
lich müssen  sich  dieselben  genähert,  und  anbey  das 
HerausbefiJrdern  des  Kopfes  mit  angefangen  werden. 
Letzteres  mufs  ganz  auf  die  Weilke  geschehen,  wie 
die  Natur  das  Kind  zur  Welt  zu  bringen  pflegt,  und, 
sind  noch  Confractionen  des  Uterus  vorhanden  und 
heischen  nicht  gefährliche  Umstände  die  schleunige 
Entbindung,  nur  in  Begleitung  derselben.    Der  Ge- 
burtshelfer ergreift  daher  beyde  Handgriffe  des  In- 
atruments  mit  beyden  Händen,    drückt  beyde  gan:. 
behutsam  und  nach  und  nach  etwas  zusammen  und 
z:eht  nun,  anfänglich  mit  weniger,  aber  nach  und 
«ach  wachsenden,  Kraft  und  indem  er  das  Instrument 


»bwecliselrid  naeh  beyden  Seiten  oder  in  einem 
Kreise  bewegt  und  so  mit  dem  Zuge  HebeibewVgun- 
gen  verbindet,  den  Kopf  in  der  Direction  der  Füh- 
rungslinie  des  Beckens  nacli  dem  Ausgange  dessel- 
ben hin.  Läfst  der  Geburtsdrang  nach ,  so  hört  der 
Geburtshelfer  auch  auf,  aber  eben  so  allmähbch, 
wie  er  angefangen  hat,  auf  den  Kopf  zu  wirken,  und 
er  macht  eben  so,  wie  es  die  Natur  zu  tliun  pflegt, 
eiße  Pause  im  Geburts-geschäfte.  Auch  den  Hand- 
griffen der  Zange  läfst  man  wieder  Spielraum,  sich 
etwas  von  einander  zu  entfernen,  doch  mufs  dieses 
eben  auch  nur  allmählich  geschehen,  weil  pluTzüches 
Nachlassen  des  Druckes  auf  denKindeskopf  eben  so 
gefährlich  ist,  als  schnelles  Zusammendrücken  dessel- 
ben. Arbeitet  aber  der  Geburtshelfer  ohne  alle  mögli- 
che Mitwirkung  des  Gebürtsdranges,  so  mufs  er  eben- 
falls mit  seiner  künstlichen  Geburtskraft  so  von  Zeit 
zu  Zeit  aussetzen,  wie  es  eben  Angegeben  worden 
ist.  Auch  darf  er,  da  sich  der  Kindeskopf ,  wenn  er 
mit  der  Geburtszange  durchs  Becken  bewegt  wird, 
eben  so  gut  in  demselben  drelit,  als  wenn  ihn  die 
normale  Geburtskraft  durch  dasselbe  treibt,  durch 
zu  festes  Halten  der  Zange  dies  nicht  verhindern, 
vielmehr  mufs  er  derselben  hinlänglichen  Spielraum 
lassen,  sich  um  ihre  Längonachse  zu  drehen.  Eben 
$0  richten  sich  auch  die  Handgriffe  des  Instrumentes, 
wenn  [dasselbe  gut  am  Kopfe  liegt,  von  selbst  so, 
ivie  sie  geführt  werden; müssen,  indem  der  Kopf 
dem  Beckenausgange  naher  rilckt  und  es  bedarf  von 
Seiten  des  Geburtshelfers  nur  einer  gewissen  Auf- 
merksamkeit darauf  und  nicht  absolutes  Entgegen. 
streben  gegen  dasselbe.  Um  nun  diese  Richtungen, 
nelche  die  Zange  beym  Vordringen  des  Kopfes  von 

selbst 


selbst  annimmt,  genau  zu  fühlen,  ist  es  nöthig,  dafs 
der  Geburtshelfer  sein  Instrument  gleichkam  wie  eine 
Sonde  fafst,  und  durchs  Gefühl  immer  auszuspähen 
sucht,  was  im  Becken  vorgeht.  Mein  eigenes  Beyspiel 
sagt  mir,  dafs  man  es  in  dieser  Hinsicht  zu  einer  au- 
fserordentlichen  Fertigkeit  bringen  kann.  Frey- 
Jich  paCst  aber  eine  kleine  und  niedliche  Zange  mehr^ 
dazu^  als  eine  grofse  und  starke. 

§.  355. 

Rückt  denn  nun  der  Kopf  dem  Beckenausgarige 
allmähhch  näher  und  an  dasMitteWeisch  an,  so  kann 
es  bisweiJennoth wendig  werden,  vorzüglich  wenn  jetzt 
heftige  Gebärmutterzusammenziehungen  die  Geburt 
schnell  zu  enden  drohen,   anstatt   dafs  vorher  der 
Kopf  mit  der  Zange  herab  bewegt  wurde;  denselben 
jetzt  mit  diesem  Instrumente  einiger  Mafsen  zurück 
izu  halten,  damit  nicht  etwa  durch  plötzliches  Her- 
vorslürzen  desselben  das  Mittelfleisch  zerrissen  jyerde: 
Es  ist  diefs  um  so  nothwendiger,  wenn  in  dem  Ein- 
gange oder  in  derHohJe  des  Beckens  eine  normwi- 
drige Verengerung  Statt  ündet,  der  Ausgang  dagegen 
gehorig^oder  vielmehr  normwidrig  weit  ist;    So  bald 
als  nun  in  einem  Bolchen  Falle  der  Kopf  durch  die 
Enge  durch  geleitet  ist,  nimmt  entweder  der  Geburts- 
helfer sein  Instrument  ganz  ab,  gesetzt;  dafs  es  nicht 
am  normalen  Geburtsdrange  mangelt,  öder  er  sucht 
damit  den  Kopf  etwas  zurück  zu  halten,  üiid  gestat. 
tet  nur  den  langsamen  Durchgang  desselben  durch 
den  Beckenausgang.     TJeberhaupt  Scheint  es  mir 
"  vortheilhafter;   wenn  nicht  dringende  Um. 
Stande,  die  vollständige  Herausbeförde^üng  des  Kinf 
<lea  durch  die  Kunst  nothig  mächen,  die  Zange  Vdui 
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Kopfe  abzunehmen,  so  bald  als  derselbe  das  Mitfel- 
fleisch  schon  eini£;er  Mafsen  anspannt.  Man  ist  nie 
im  Stande,  denselben  vermittelst  der  Zange  so  gut 
über  das  Miltelfleisch  weg  zu  leiten,  als  es  ohne  ein 
Instrument  möglich  ist,  und  man  riskirt  mit  dersel- 
ben immer  Zerreifsung  des  Dammes.  Diejenigen 
Geburtshelfer,  die  da  meinen,  man  kcinne  mit  der 
Zange  eben  so  gut  des  Mitteifleiscbes  schonen,  als 
€JS  ohne  dieselbe  geschieht,  thun  meinen  Erfahrun- 
gen zv>  Folge  nur  Machtsprüche,  sprechen  aber  kei- 
nesweges  aus  der  Natur.  Dirigirt  man  den  Kopf  ver-. 
iliittelst  der  Zange  über  das  Mittelileisch  weg,  so  ist 
man  nicht  im  Stande,  demselben  immer  die  Richtun- 
gen zu  gpben,  die  das  Mittelfleisch,  'Vermöge  dieser 
oder  jener  Spannung,  an  dieser  oder  jener  Stelle 
Vei'längt,  da  sie  gew-ohnlich  zu  fein  sind,  als  dafs  wir 
&ie  durch  die  Zange  fühlen  sollten;  und  dessenun- 
geachtet kömmt  dabey  auf  Kleinigkeiten  viel  an. 
Geht  der  Kopf  aber,  ohne  von  einem  Instrumente  ge- 
halten zu  werden,  über  das  Mittelfleisch  weg,  so  sucht 
er  sich  mehr  nach  der  individuellen  Construction 
desselben  zu  modificiren  und  den  vorzüglichstea 
Spannungen  auszuweichen,  und  diefs  um  so  mehr, 
wenn  dasselbe  gut  unterstützt  wird,  welches  ganz, 
-wie  bey  der  normalen  Geburt,  Statt  hat. 

§.  356. 

Wird  die  Zange  vom  Kopfe  abgenommen  ,  wäh- 
rend derselbe  noch  im  Beckengange  befindlich  ist, 
so  werden  beyde  Blätter  von  einander  genommen 
und  im-SchluäS'e  gelüset.  Es  wird  darauf  jedes  ein- 
zeln eben  so  gut  gefasft,  als  es  der  Geburtshelfer 
zum  Einbringen  ergreift,,  und  behutsam  und  nach 
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der  Richtung  der  Führungslinie  heraus  gezogen.  Dief 
Verfahrungsart  ist  übrigens  bey  einer  Branche,  wie 
bey  der  andern.  Ist  der  Geburtshelfer  aber  geno- 
thiget, oder  beliebt  es;  ihm,  den  Kindeskopf  mit 
der  Zange  durch  den  Beckenausgang  zuziehen,  so 
naufs  diels  ganz  langsam  geschehen,  damit  dem  Dam- 
me einige  Zeit  zum  Nachgeben  gelassen  wird.  Auch, 
dürfen  jetzt  die  Hebelbewegungen  nur  in  einem  ganz 
geringen  Grade  gemacht,  und  nur  nach  beyden  Sei- 
ten dirigirt  werden.  Vorzüglich  nothwendi^  aber 
ist  es,,  dafs  der  Geburtshelfer  jetzt  die  Zange  eehoriff 
nach  der  Führungslinie  richtet,  daher  mufs  dann 
auch  das  Instrument,  wenn  der  Kopf  über  den  Damm 
heraus  steigt,  fast  perpeudiculär  stehen.  Wenn 
aber  der  gröfste  Theil  desselben  schon  geboren  ist, 
müssen  selbst  die  Handgriffe  mehr  nach  dem  Unter- 
leibe der  Gebärenden  hin  geführt  werden.  So  bald 
als  der  Kopf  zu  Tage  gefordert  ist,  rückt  die  Hand, 
welche  die  Zange  über  das  Mittelfleisch  herausgeführt 
liat,  an  den  Griffen  derselben  etwas  nach  dem  Schlos- 
se hin,  setzt  unterhalb  desselben  einen  Finger  zwi- 
schen beyde  Zangenarme,  entfernt  dadurch  beyde 
Löffel  einiger  Mafsen  von  sich  unter  einander,  und 
löset  auf  diese  Weise  beyde  Zangentheile  mit  einem 
Mahle  vom  Kopfe  des  Kindes.  Die  Geburt  des  Kör- 
pers vom  Kinde  wird  übrigens  wie  bey  der  normalen 
Geburt  behandelt.  Sollten  aber  wegen  Engigkeit  des 
Beckens  die  Schultern  stecken  bleiben,  so  darf  ja 
nicht  am  Kopfe  gezogen  werden ,  da  diefs  leicht  den 
Tod  des  Kindes  verursacht.  Am  vortheühafresten 
ist  es  immer,  wenn  man  in  einem  solchen  Falle  einen 
Zeigriinger  unter  die  nächste  Schulter  des  Kindes  zu 
bringen  sucht,  damit 'einen  Haken  bildet,  und  nun 
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vermittelst  desselben  den  Rumpf  nach  und  nach  her- 
vor bewegt.  Ist  auf  diese  Weise  eine  Schulter  etwas 
vorgerückt,  bleibt  aber  dessen  ungeachtet  die  andere 
an  ihrem  Platze^  so  wird  guch  sie  auf  genannte  Art 
hervor  gezogen.  Doch  ist  auch  hierbey  Behutsam- 
keit nüthig,  da  auch  dabey' dem  Kinde  leicht  Scha- 
den zügefiigt  werden  katin. 

§.  3^7' 

Während  nun  der  Kindeskopf  mit  der  Geburts- 
zange durch  die  untere  Beckenoffnung  durch  und 
über  das  Mittelfleisch  heraus  geleitet  wird,  ist  es 
ijothig,  dals  letzteres  auf  alle  mögliche  Weise  vom 
Geburlshelfer  unterstützt  wird.   Um  diefs  zu  bewerk- 
^  stelJigenj  kann  die  Leitung  der  Zange  nicht  mehr 
nüt  beyden  Händen  fortgesetzt,   sondern  es  muls 
eine  Hand  für  das  Mittelfleisch  abgegeben  werden. 
Das  Unterstützen  desselben  geschieht  übrigens  auf 
dieselbe  Weise,  wie  bey  der  normalen  Geburt,  und 
es  können  auch  hier  dieselben  Vorbereitungen  dazu 
gemacht  werdeii,  die  wir  oben  genau  angegeben  ha- 
ben.   Damit  übrigens  so  wohl  das  Führen  der  Zange 
als  auch  das  Schützen  des  Mittelfleisches  besser  un- 
ternommen werden  könne,  ist  jedem  Geburtshelfer, 
der  bisher  die  Operation  sitzend  oder  kniee'nd  ge- 
macht hat  j  anzurathen,  dafs  er  dann,  wenn  der  Kin- 
deskopf an  deh  Damm  andrängt,  aufsteht  und  das 
GebuTtsgeschäft  bis  dahin  stehend  fortsetzt,  wo  der 
Xopf  zur,  Welt  gefordert  ist.    Die  Geburt  des  Kum- 
pfes kann  wieder  sitzend  oder  knieend  abgewartet, 
oder,  wenn  es  nolhig.ist,  auch  so  weiter  beiördert 
.werden* 
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§•   358..  ^ 
Nicht  immer  glückt  es  jedoch  ,  dafs  das  Kind  so, 
mit  dfr  Zange  zur  Welt  gefordert  wird,  ^Is  es  eigent- 
lich zu  wünschen  ist.    Oft  macht  der  Geburtshelfer 
mehrere  vergebliche   Gehurtsversuche  mit  diesem 
Instrumente,  Findet  in  einem  solchen  Falle  Statt,  dafs 
der  Kopf  nur  langsam  vorrückt,  so  ist  es,  wenn 
nicht  dringende  Umstände  die  Beschleunigung  der 
Geburt  gebieten,    vortheilhaft,    wenn  er  langsam 
operirt.    Ueberhaupt  kommt  es  bey  Zangenentbin- 
dungen gar  nicht  auf,  schnelles  Hervorbringen  des 
Kindes  an,  behutsames  und  vorsichtiges  Operiren 
ist  in  dieser  Hinsicht  dej;  Gebärenden,  dem  Kinde, 
und  selbst  d_em  Accoucheur  zuträglicher.   Rückt  nun 
.  aber  der  Kindeskopf  nach  einigen  zweckmäfsigen  und 
vortheilhaft  angebrachten  Zügen  und  Hebelbewegun- 
gen nicht  von  der  Stelle,  scheint  er  sich  nicht  ein- 
mahl  darnach  besser  ins  Becken  fügen  zu  wollen,  so 
kann  zwar  der  Geburtshelfer  die  Geburtsversuche 
noch  einige  Zeit  fortsetzen,  allein  er  mufs  dabey  so. 
viel  als  möglich  der  Mutter  und  des  Kindj^s  schonen. 
Um  sicl^das  weitere  Operiren  zu  erleichtern,  können 
in  einem  solchen  Falle  die  Handgriffe  der  Zange  d», 
wo  der  Einschnitt  ist,  mit  einem  Bande  zusammen  ge- 
bunden werden.  Doch  mufs  dasselbe  von  Zeit;  zu  Zeit, 
geloset  und,  wenn  der  Kopf  aus  der  Klemme  ist,  ganz 
wieder  abgenommen  werden.    Ist  unterdessen  die 
Mutterscheide  trocken  geworden,  so.  können  olichte  ' 
oder  schleimige  warme  Einspritzungen  in  dieselbe 
auch  von  grofsem,  JVutzen  seyn,  und  das  Geburtsge- 
schält  sehr  erleichtern.     Fruchtet  aber  alles  c|ieses 
mchts,  bleibt  vielmehr  der  Kopf  an  seinem  Platze, 
so  thut  der  Geburtshelfer  besser,  wenn  er  seine 


Zange  abnimmt  und  der  Gebärenden  auF  einem  So- 
plia  oder-  in  einem  Belle  einige  Ruhe  gönnt,  als 
wenn  er  Stunden  lang  sich  und  noch  einige  Helfers- 
helfer ganz  müde  arbeitet  und  die  Gebärende  und 
das  Blind  zu  Grunde  jrichtet ;  denn  bisw-eilen  wird  der 
Kopf  dadurch,  dafs  man  ihn  und  die  Gebärende  ei- 
nige Zeit  frey  gelassen  hat,  im  Becken  so  gestellt  und 
so  modihzirt,  dafs  er  durch  einen  zweyten  Zangen- 
versuch, olme  viele  Mühe,  zur  Welt  gebracht  wird. 
Bleibt  er  aber  auch  bey  dieseu)  unbeweglich  stehen, 
so  mufs  die  Hoffnung,   ihn  auf  diese  Weise  durchs 
Becken  zu  befördern  zeilig  aufgegeben  und  zu  einer 
andern  Operation,  zur  Enthirnung,  geschritten  wer- 
den ^  wenn  das  Kiud  abgestorben  ist:  denn  auch 
diese  Kraft,    die  bey  Zangenentbindqngen  auf  die 
Gebärenden  wirkt,  hat  ihre  Grenzen,  obgleich  man- 
che Geburtshelfer  dieselben  sehr  weit  hinaus  setzen 
und  zwey,   drey,  vier  und  fünf  Stunden  lang  mit 
ihren   entsetzlich  grofsen  und  starken  Zangen  ar- 
Jjeiten,  um  ein  todtes  und  zersplittertes  Kind  her- 
vor zu  ziehen.    Dafs  sich  aber  bey  einem  solchenBe- 
nehmen  die  Gebärenden  schlecht  befinden  müssen, 
braucht  nicht  erst  erörtert  zu  werden  ,  und  dafs  nach 
sehr  vielen  Zangenversuchen  das  Kind  im  Becken 
abstirbt,  lehrt  die  Erfahrung.    Allein  um  ein  tod- 
tes Kind  durch  ein  sehr  enges  Becken  zu  bringen, 
gibt  öS,  wenigstens; für  die  Kreifscndc,  und  in  einem 
solchen  Falle  ist  nur  diese  zu  schonen,  ein  besseres 
und   humaneres    Mittel,    die    Verkleinerung  des 
Kindes. 

§.  359. 

Ein  sehr  unangenehmes  Ereignifs  für  den  Ge- 
burtshelfer, für  die  Gebärende,  und  für  das  Kind  ist 


es  ,,  wenn  sicH  die  Zange  an  dem  Kopfe  herab'  ziehtf 
oder,  wie  es  genannt  wird,  abgleitet.    Der  Geburts- 
helfer hat  bey  Zangenentbindungen  nichts  so  sehr 
zu  verhüten,  als  dieses.    Sa  bald  er  daher  bemerkt; 
dafs  sich  das  Instrument  am  Kopfe  herab  zieht,  thut 
er  besser,  wenn  er  beyde  Zängenarme  im  Schlosse 
löset  und  jeden  für  sich  wieder  gehörig  applicirt,  als 
wenn  erimmernoch  fort  operirt  und  das  förmliche  Ab- 
schnappen derselben  vomKopfe,  welches  gewöhnlich 
mit  einem  sehr  unangenehmen  Geräusche  verbunden, 
ist,  dadurch  bewerkstelligt.     Am  meisten  wird  das 
Abgleiten  der  Zange  vom  Kopfe  begünstiget,  wenn- 
der  Geburtshelfer  blofs  an  derselben  zieht,  nicht 
aber,  wie  er  soll,  durch  behutsames  Hin--und  Her-- 
bewegen  des  Instrumentes   das  Ziehen  in  hebel- 
artige Bewegungen  zu  verschmelzen  sucht.  Aufs  er  die- 
sem gleitet  die  Zange  auch  noch  leicht  ab,  wenn 
sie  eine  zu  geringe  Kopfkrümmung  hat ,  oder  wenn 
sie  den  Kopf  nicht  gehörig  fafst.    Das  blofse  Ziehen 
an  der  Zange  ist  übrigens  nicht  allein  wegen  des 
Abgleitens  des  Instruments  vom  Kopfe  zu  vermeiden, 
sondern  auch,  weil  dadurch  leicht  die  Mutterscheid« 
mit/hervor  gezogen,  und  im  Ganzen  wenig  dadurch, 
ausgerichtet  wird. 

Sieht  sich  d^r«  Geburtshelfer  gcnöthiget,  ein 
Zangenblatt  so  an  den  Kopf  des  Kindes  zu  legen, 
dafs  dasselbe  einen  Theil  des  Gesichts  bedeckt,  wo 
ein  etwaniger  Druck  immer  so  viel  als  möglich  zu 
vermeiden  ist;  so  ist  es,  um  das  Gesicht  zu  schonen, 
vortheilhaft,  wenn  er,  so  bald  der  Kopf  nur  einiger 
Mafsen  herab  gediehen  ist  und  sich  dabey  etwas  im 
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Becken  godrelit  hat,  die  Zange  abnimmt  und  sie 
an  einem  bessern  Orte  dem  Kopfe  applicirt,  welches 
dann,  wenn  sich  derselbe  etwas  gedreht  hat,  leicht 
thunJich  wird. 

§•  56r. 

Noch  müssen  wir  unsern  Lesern  etwas  über  den 
Gebrauch  der  Geburtszange  sagen,  wenn  das  Kind 
mit  dem  Körper  schon  geboren  ist  und  der  zuletzt 
kommende  Kopf  im  Becken  stecken  bleibt.  Es  ge- 
schieht nämlich  oft,  dafs,  wenn  das  Kind  vermittelst 
der  blofsen  Hand  und  an  den  Fiilsen  durchs  Becken 
gefördert  wird,  der  Kopf  desselben  hängen  bleibt. 
In  solchen  Fällen  mufs  dann  der  GeburishelCer  schnell 
zu  seiiier  Zange  greifen,  und  den  Kopf  vermittelst 
derselben  hervor  bewegen  ,  da  ein  längeres  Verwei- 
len desselben  in  der  Mutterscheide  sehr  gefährlich 
für  das  Kind  wird.  Das  Anlegen  des  Instruments  ge- 
schieht ganz  so,  als  wie  es  Statt  hat,  wenn  der  Kopf 
vorausgeht.  Damit  aber  die  ai^fserhalb  der  Mutter- 
scheide sich  befindenden  Arme  und  der  Körper  des 
Kindes  den  Geburtshelfernicht  hindern,  Jafst  er  sie 
während  der  Application  der  Zange  von  jemand  et- 
vs'as  in  die  Hohe  ha.lten.  Ist  aber  das  Instrument  ge- 
schlossen und  liegt  es  gut,  so  fafst  der  Geburtshelfer 
init  einer  Hand,  und  zwar  mit  den  drey  letztern  Fin- 
gern derselben,  die  Handgriffe,  und  macht  mit  den- 
selben die  Tractionen  und  Hebelbewegungen.  Mit 
deri  zwpy  übrigen  Fingern  dieser  Hand,  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger,  bildet  er  eirie  Gabel,  durch 
welche  da§  Kind,,  welches  während  der  Operation 
auf  das-Jnstrument  gelegt  wird,  ünd  gleichsam  darauf 
leitet  ,  gehalten  wird.    Die  andere  Hand  kann  dazu 
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dienen,  entweder  das  Kind  noch  aufser  jener  Gabe| 
auf  der  Zange  gehörig  zu  halten,  oder  icann,  wenn 
der  Kopf  weiter  vorgerückt  ist,  an  das  Hinterhaupt 
gesetzt  werden ,  um  dasselbe  einiger  Mafsen  mit  zu 
dirigiren.  Ist  der  Geburtshelfer  aber  schwächlich, 
und  daher  nicht  im  Stande,  die  Zange  mit  einer  Han4 
zu  führen,  so  mufs  er  beyde  Hände  dabey  brauchen, 
den  Korper  des  Kindes  aber  von  jemand  halten  las- 
sen. Im  Uebrigen  ist  aber  das  künstliche  Benehmen, 
wie  bey  dem  voraus  gehenden  Kopfe,  nur  dafs  hier 
alles  Zogern  für  das  Kind  sehr  gefährlich  wird. 


Sechstes  Kapitel. 

Von  der  künstlichen  Geburt  des  Ki  n  d  es  na  ch  ei  ^i«r 
verhältnifsmäfsigen  Verkleinerung  desielben. 

§.  362, 

Es  ist  zwar  wahr,  dafs  ein  geschickter  Geburts- 
helfer mit  einer  zweckmäfsigen  Geburtszange  sehr  viel 
ausrichten  kann  und  selbst  dann  noch  Kinder  damit 
zur  Welt  fordert,  wenn  die  Engigkeit  des  Beckenr 
es  absolut  unmöglich  zu  machen  scheint.  Oft  glaubt 
man  kaum  seinem  Gefühle,  wenn  da,  wo  man  nur 
gleichsam  aus  Verlegenheit,  indem  man  noch  nicht 
mit  gutem  Gevyissen  zur  Enthirnung  schreiten  kann, 
einen  Versuch  mit  diesem  unschädlichen  Instrument 
te  macht,  der  Kopf  folgt.  Nichts  desto  weniger  ist 
es  in  manchen  Fällen  unmöglich,  das  Kind-  vermit-^ 
telst  der  Geburtszange  durchs  Becken  zu  bewegen. 
Es  ist  dasselbe  nämlich  bisweilen  so  enge,  dafs^alle" 
Geburtsyersuche,  die  mit  der  Zange  gemacht  werJ 
den ,  nichts  fruchten,  und  dafs  daher  der  Geburts^ 
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hölfer,  wenn  das  Kind  abgestorben  ist,  sich  gezwun- 
gen sieht,  den  Kopf  desselben,  als  das  vorzügliche 
Hindernifs  bey  der  Geburt,  zu  verkleinern,  es  mag 
derselbe  sich  entweder  früher  oder  später  als  der 
Korper  des  Kindes  zur  Geburt  stellen. 

§.  3G3. 

Von  mehrern  Geburtshelfern  ist  die  Frage  aufge- 
worfen worden,  ob  es  erlaubt  sey,  ein  noch  leben- 
des Kind  auf  irgend  eine  Weise  i'.u  verkleinern  und 
dadurch  umzubringen.  Es  kann  nämlich  der  Fall 
eintreten,  dafs  gefährliche  Ereignisse,  als  Blutflüsse, 
Gonvulsionen  u.  dergl.,,  der  Gebäreaden  den  Tod 
drohen  und  dafs  nur  eine  schnelle  Eutbindung  sie 
der  Gefahr  entreifsen  kann ;  wo  es  also  nicht  gut 
möglicbist,  mit  der  künstlichen  Geburt  zu  warten, 
bis  das  Kind  abgestorben  ist.  Ich  nach  meiner  üe- 
berzeugung  sage  jetzt:  nein,  es  ist  nicht  erlaubt.  Es 
ist  zwar  wahr,  das  Kind,  so  lange  es  noch  in  der 
Gebärmutter  liegt  und  also  von  uns  noch  nicht  völ- 
lig gekannt  ist,  kann  für  uns  im  Allgemeinen  noch 
nicht  den  Werth  haben,  den  ein  mit  hinlänglichen 
Geistesgaben  versehener  iMensch  hat,  da  es  auf  ver- 
schiedene Weise  verunstaltet  und,  wie  es  nicht  gar 
selten  geschieht,  zur  Fortsetzung  des  Lebens  aufser 
dem  mülterlichen  Körper  defsbalb  ungeschickt  seyn 
kann  Dies  gibf  zwar  dem  Geburtshelfer  einiges 
Recht  da^  Kind  der  Matter  in  Hinsicht  des  Werthes 
unterzLordaori  und  diese  auf  Unkosten  jenes  zu 
schonen.  Allein  wer  kann  denn  immer  gerade  zu  be- 
stimmen, dafs  die  Ereignisse,  die  der  Gebärenden 
den  Tod  drohen  und  die  schnelle  Entbindung  hei- 
.nVpn,  auch  wirklich  den  Tod  herbey  fähren  wer- 
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den,  wenn  das  Kind  nicht  schleunigst  weggescliafFt 
wird?  Glaubt  man  nicht  oft,  eine  KranJdieit  werde 
ganz  bestimmt  mit  dem  Tode  enden,  und  geht  sie 
nicht  endlich  noch  in  Genesung  über?  Also,  weil 
die  Mutter  in  einer  wahrscheinlichen  Gefahr  schwebt, 
soll  der  Geburtshelfer  zum  Mörder  werden?!  Es  ist 
mir  durchaus  unmöglich,  hierauf  mit  Ja  zu  ant- 
worten, meine  Ueberzeugung  läfst  es  mir  nicht 
zu.  Der  Arzt  und  so  auch  der  Geburtshelfer  soll 
das  Leben  fristen  und  erhalten,  so  lange  als  möglich, 
aber  nicht  demselben  entgegen  arbeiten.  Ereignet 
sich  ein  solcher  Fall,  wie  wir  ihn  hier  angeführt  La- 
ben; und  ist  das  Becken  so  enge,  hält  es  vielleicht 
in  der  Gonjugata  unter  ,oder  etwas  weniges  über 
zw ey  Zoll;  ist  endlich  das  Kind,  wie  es  sich  durch 
die  Untersuchung  ergibt,  normal  grofs,  und  ist  es 
daher  absolut  unmöglich,  dasselbe  bey  dieser  Grofse 
durch  das  Becken  zu  bewegen:  so  schlage  der  Ge- 
burtshelfer den  Kaiserschnitt  vor.  Wird  dinser 
nicht  angenommen,  so  hat  er  nach  meinem  Käthe 
nichts  andere^  zu  thun,  als  mit  der  Enthirnung  zu 
warten,  bis  die  Zeichen  vom  Leben  des  Kindes  ver- 
schwunden sind.  Ist  nun  aber  das  Becken  nicht  so 
gar  sehr  enge,  so  ist,  glaube  ich,  der  Operateür  ver- 
pflichtet, die  Zange  anzulegen,  da  sie,  wie  schon 
erinnert  worden  ist,  oft  noch  in  den  desperatesten 
Fallen  Hülfe  leistet,  iiud  da  jede  Enthirnung,  so  viel 
als  nur  immer  möglich  ist,  vermieden  werden  mufs.. 
Fruchtet  die  Zange  nichts  und  ist  nun  das  Kind  wäh- 
rend der  Zangenversuche  gestorben,  so  wird  end- 
lieh zur  Verkleinerung  des  Kindes  übergegangen. 
Es  Ifilst  sich  übrigens  noch  sehr  viel  zur  Erörterung 
der  aufgeworfenen  Frage  sagen,  allein  das  ist  wol 
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für  fein  fühlende  Geburtshelfer  das  Beruhigendste, 
dafs  diese  Operation  jetzt  äufserst  selten  vorkommt. 

§•  364- 

So  wohl  die  Lage  der  Kreifsenden,  als  auch  die 
Stellung  des  Geburtshelfers,  ist  bey  dieser  Operation, 
wie  bey  der  Wendung.     Auch  die  Hülfe  leistenden 
Personen  werden  hier  auf  gleiche  Weise  angestellt. 
Vorzüglich  ist  hier. nothwendig,   dafs^  die  Uiinblase 
geleert  wird,   ehe  der  Geburtshelfer  di^  Operation 
anrängt.     Llebrigens  muCs  noch  alles  das  in  Bereit- 
schaf? .seyn,   was  bey  jeder  geburtshüiflichen  Opera- 
tion als  ncithig  angegeben  worden  ist.    Wenn  nun 
aber  die  Gebärende  auf  das  Wendnngslager  gebracht 
Virorden  ist,    wenn  die  beysitzenden  Personen  und 
dör  Geburtshelfer  ihren  i^latz  eingenommen  haben 
und  alles  andere  besorgt  ist,  wird  eine  (gewöhnlich 
die  linke)  Hand ,  die  aber  äufserliph  mit  Fette  oder 
Gele  bestrichen  seyn  muis,  auf  schon  mehrmahls  ge- 
nannte Weise  in  die  Mutterscheide  ein  -  und  an  den 
Kopf  des  Kindes  angebracht.    An  diesem  wird  dann 
die  nächste  beste  iNaht  oder  Fontanelle  aufgesucht 
und,  wena  es  möglich  ist,  auf  die  Mitte  des  Becken- 
ganges gerichtet,  und  da  vermittelst  der  Finger  fest 
gehalten.    Hierauf  \yird  das  Perforatorium  ,  an  dern 
Einfachheit  und  in  manchen  Fällen  einige  Krümmung 
die  besten  Tugenden  sind ,  in  der  sich  in  der  Mutter- 
scheide befindenden  hohlen  Hand  und  gleichsam  zwi- 
schen den  Fingern  in  die  Mutterscheide  und  an  den 
Kopf  vermittelst  der  andern  (gemeiniglich  der  rech- 
ten) Hand  hingeführt,  wenn  es  einiger  Mafsen  er- 
wärmt und  mit  Oele  oder  Fette  schlüpfrig  gemacht 
Wor(J[eu  ist.    Hier  wird  die  Spitze  des  Insliumeuts 
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genau  auf  die  vorliegende  Fontanelle  oder  Naht  ge- 
setzt, und  indem  die  Finger  der  dem  Perforatorium 
als  Leiter  dienenden  Hand  die  schärfen  Kanten  des- 
selben decken,  in  dieselbe  hinein  gedrückt.  Das  auf 
diese  Weise  in  den  KopF  gemachte  Loch  wird  nun 
noch  dadurch  vergrölsert,   dafs  die  das  P<'rforätö- 
rium  äufserlich  dirigirehde  Hand  die  beyden  Arme 
desselben  aus  einander  zieht,  und  auch  dadurch  die 
sich  im  Kopfe  behndenden  Spitzen  aus  einander  be- 
wegt.   Hat  man  nun  auf  diese  Weise  eine  Oeffhung 
von  etwa  anderthalb  biszwey  Zoll  erhalten,  so  wird 
das  Instrument  tiefer  in  den  Kopf  hinein  geführt,  da 
mehrere  Mahle  herum  gedreht,  und  dadurch  das 
Gehirn    gleichsam  zum  Ausfliefsen    geschickt  ge- 
macht. 

§.  565. 

Mit  diesem  letzten  Geschäfte  ist  nun  eigentlibh 
das  Perforiren  geendigt,  aber  hoch  ist  der  Kopf  des, 
Kindes  nicht  geboren,  und  in  manchen  Fällen  be- 
darf es  noch  vieler  Mühe^  das  Kind  zur  Welt  zu  for- 
dern.   Ist  jedoch  das  Mifsverhältnils  zwischen  Kopf 
und  Becken  nicht  sO  gar  beträchtlich,  und  ist  der  Ge- 
burtj drang  noch  gut,  sp  wird  bisweilen  der  Kopf, 
der  nach  dem  A^isHusse  des  Hirns  sehr  zusammerl 
fällt  und  nachgiebig  wird,    durch  die  natürlichen 
Geburtskräfte  ausgetrieben.    Mangeln  aber  kräftige 
Zusammehziehungen  des  Uterüs,  finden  jedoch  die 
andern  Bedingungen  Statt,  so  lälst  sich  hoffen,  d?.fs 
die  Geburtszange  noch  Von  Nützen  seyn  Werde;  In 
beyden  Fällen  zieht  der  Geburtshelfer  seine  Hand^ 
wenn  vorher  das  Perforatorium  in  derselben  aus  der 
Mutterscheide  genommen  worden  ist,    zurück  Und 
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geht  nun  zu  dem  angezeigten  Benehmen  über.  Reich* 
joflonh  das  Zusammenfallen  des  Kopfes ,  so  weit  es 
durch  das  ausgeflossene  Gehirn  bedingt  wird,  nicht 
zu  ,  und  ist  noch  ein  stärkeres  Zusammtndrück.en  der 
Kopfknochen  nöthig,  so  bleibt  die  Hand  in  der  Mut- 
terscheide und  am  Kopfe  liegen,  wenn  auch  dasPer- 
foratorium  heraus  genommen  worden  ist,  um  in  ihn 
eine  Knochenzange  einbringen  zu  können.  Dieses 
Instrument,  das  in  den  altern  Zeiten  sehr  häufig  ge- 
braucht wurde  und  von  Boer  und  andern  zweckmä- 
fsig  verbessert  worden  ist,  wird  an  den  Kopf  hin 
geleitet  und  mit  einem  Blatte  in  die  Oeffnung  einge- 
bracht, mit  dem  andern  aber  unter  steter  Deckung 
der  mütterhchen  Theile  durch  die  Finger  äufserlich 
an  den  Kopf  angesetzt.  Beyde  Blätter  werden  hierauf 
zusammen  gedi  ückt,  und  das  sich  dazwischen  befin- 
dende Knochenstück  wird  zerquetscht.  Um  jedoch 
den  Knochen  noch  nachgiebigem  zu  machen,  wird  die 
Zanee  einiee  Mahle  nach  b^yden  Seiten  hin,  wenn 
sie  fest  zusammen  gedrückt  ist,  in  einena  geringen 
Grade  um  ihre  Längenachse  gedreht  und  dadurch 
gleichsam  das  Knochenstück  von  einem  gröfsern  ab- 
gebrochen. Fühlt  man,  dafs  auf  einer  Stelle  die 
harten  Theile  hinreichend  zerdrückt  und  nachgiebig 
gemacht  worden  sind ,  so  rückt  man  mit  der  Kno- 
chenzange weiter,  bis  entweder  der  ganze  Kopf  auf 
diese  Weise  nach  und  nach  verkleinert  worden  ist, 
oder  bis  man  dahin  gelangt,  wo  sich  der  Durchgang 
des'selben,  durchs  Becken  denken  läfst. 

§.  566. 

Nun  erst  wird  zur  HerausbefGrderung  des  Kindes 
geschritten.    Das  schicklichste  Instrument  dazu  ist 


der  scharfo  Haken,  der  aber  nicht  nac'li Smellie's, 
sondern  erwa  nach  Boer's,  Angabe  verfertigt  spyn 
ujufj,  da  Sinellie's  Haken  zu  scliarf  ist,  also  aucli 
leicht  die  Gebäi-ende  oder  den  Geburtshelfer  ver- 
letzt, und  über  dies  leicht  ausreifst  und  zu  unschick- 
lich gebogen  ist,  woifswegen  er  sehr  vielen  Platz  ein- 
nimmt. Es  kann  zwar  auch  eine  Hakenzange  nach. 
Saxtorph's  Angabe  zu  diesem  Geschäfte  dienen,  al- 
lein weil  bey  ihrem  Gebrauche  dem  Geburtshelfer 
die  Aloglichkeit  genommen  ist,  die  Mutterscheide 
gehörig  gegen  die  Knochenstücke  des  Kindeskopfes 
zu  schützen,  so  ziehe  ich  lieber  den  Haken  vor.  Es 
wird  derselbe  ebenfalls  in  der  sich  immer  noch  ia 
der  Mutterscheide  belindenden  H^and  und  zwischen 
den  Fingern  derselben  eingebracht,  vorzüglich  aber 
dabej  die  Spitze  so  geleitet,  daJJ's  sie  der  Mutter- 
scheide durchaus  keinen  Schaden  zufügen  kann, 
Ist  es  niuglich,  dafs  er  bis  zu'deil  Ohren,  oder  bis  zu 
den  Augen,  oder  auch  bis  zun»  Munde,  unter  steter 
Aufsicht  der  Finger  gebracht  und  an  einem  dieser 
Orte  eingesetzt  und  eingedrückt  ,  werdeni  kann» 
so  ist.es  besser  und  sicherer,  als  wenn  er  in  die  vom 
Perforatorium  gemachte  Oeffnung  eingeführt  und 
da  wo  angebracht  werden  mufs.  ,So  bald  er  nun  aber 
irgend  wo  befestiget  ist,  fängt  der  Geburtshelfer  an, 
mit  (lerHand  äufserlich  an  demselben  zu  ziehen,  mit 
der  Hand  innerlich  aber  die  Knochenstücke  so  viel 
als  möglich  von  der  Gebärmutter  oder  Mutterschei- 
de abzuwehren.  Zugleich  mufs  die  in  der  Mutter^ 
scheide  sich  befindende  Hand  stets  auf  die  Spitze  des 
Hakens  Acht  haben,  und  dieselbe  gleichsam  immer 
decken,  damit  nicht  etwa  ,  im  Falle,  dafs  der  Haken 
unglücklicher  Weise  ausrisse,    die  Gebärende  da- 
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i^urch  verletzt  wird.  Auch  kann"  diese  Pland  selbst 
bisweilen  geburtsbefördernd  mitwirken.  DasZieheil 
wird  übrigens  so  eingerichtet,  dafs  man  den  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter  nachahmt  und  ebenfalls 
ruhige  Zwischenpausen  macht.  Kann  dabey  die 
Kreil'sende  den  Geburlshelfer  durch  eigenen  Geburts- 
drang unterstützen,  so  erleichtert  dies  die  ganze  Ar- 
beit sehr.  Geht  das  Herausziehen  des  Kopfes  nicht 
so  sehr  schwer  von  Statten  und  ist  der  Geburtshel- 
fer bey  guten  Kräften  j  so  kann  er  sich  eines  Fingers 
anstatt  des  Hakens  bedienen,  denselben  in  die  ge- 
machte Oeffnung  einsetzen  und  a,uf  diese  Weise  den 
Kopf  hervor  bewegen; 

:      .       i  367. 

t)afs  bey  einer  solchen  Geburt  das  MittelfleiscH 
gar  nicht  so  gefährdet  ist,  als  wenn  der  Kopf  ganz 
durchs  Becken  geht,  habe  ich  iiicht  erst  zu  erinnern; 
Und  defswegen  hat  mari  aüch  nicht  nothig,  dasselbe 
bey  dieser  Geburt  viel  zu  schützen,  doch  mufs  die 
Hand,  die  dem  Kopfe  voran  und  gleichsam  zur  Sei- 
te, um  die  Mutterscheide  beständig  zu  schützen  ,  aus 
-dem  Becken  gezogen  wird,  dasselbe  gegen  Kno- 
chenspitzen vertheidigen.  Bleiben,  wie  es  bisweilen 
geschieht,  auch  die  Schultern  wegen  beträchtlicher 
Enciakeit  des  Beckens  stecken",  so  rnuis  der  scharfe 
Haken  ebenfalls  in  der  Gegend  der  Rückenwirbel 
oder  der  Brust ^  oder  wenn  der  stumpfe  unter  die 
Arme  zu  bringen  ist^  dieser  da  angebracht  und  der 
Rumpf  des  Kindes  damit  hervor  gezogen  werden. 
Alles  dieses,  das  Perforiren  und  das  Herauszieiien 
des  Kindes  mufs  jedoch  immer  mit  der  gixitsten  Vor- 
sichtigkeit und  Behutsamkeit  gemacht  werden,  da- 
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mit  wenigstens  das  Schmerzhafte  und  das  Enteh'. 
rende  für  unsere  Kunst,  welches  mit|dieser  Operation 
verbunden  ist,  nicht  noch  durch  das  Benehmen  des 
Geburtshelfers  vermehrt  werde  und  wohl  gar  noch 
den  Tod  der  Gebärenden  zur  Folge  habe.      Es  ist 
dies  um  so  nothwendiger,   da  bey  dieser  Operation 
rohes  und  unvorsichtiges  Benehmen  des  Geburtshel- 
fers bey  übrigens  gleichem  Belinden  der  Gebären- 
den in  den  meisten  Fällen  den  Tod  .  dieser  nach  sich 
zieht,  dagegpn  behutsames  un^d  geschicktes  Verfah- 
ren nie  gefährlich  Werden  kann.     Ue  brigens  dienen 
hier,  wie  bey  jeder  andern  geburtshülfüchen  Opera- 
tion,   wenn  die  Mutterscheide  trocken  ist,  erwei- 
chende  und    schleimige  Einspritzungen    sehr  als 
Erleichterungsmittel  so  wohl  für  die  Gebärende  als 
auch  für  den  Geburtshelfer.    Sollte  der  Kindeskopf 
noch  nicht  fest  ,im  Becken  stehen  und  defswegen 
öfters  zurück  weichen,  so  mufs  jemand  denselben  in 
der  Gegend  des  Untdrieibes  halten  und  auf  dem  Bek- 
ken  zu  hxiren  suchen. 

§.  568. 

Mufs  der  KindeskopP  p er forirt  werden,  wenn 
der  Körper  des  Kindes  schon  geboren  ist,  so  ist  das 
Verfahren  des  Geburtshelfers  kein  anderes,  als  es 
ht,  wenn  diese  Operation  am  voraus  gehenden  Kop- 
fe gemacht  wird,  allein  es  ist  mit  mehr  Schwierig" 
kext  verbunden,  da  erstlich  der  Weg  zum  Kopfe 
durch  den  Hals  verengt  wird,  und  da  zweytens  eine 
JNaht  oder  Fontanelle  schwer  auf  die  Mitte  des  ßek- 
kenraumes  zu  stellen  ist.  Dessen  ungeachtet  muf, 
der  Hals  sehr  geschont  und  das  Abreifsen  desselben 
vom  Kopfe  auf  alle  Weise  verhütet  werden,  um  nicht 
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*t'wa  dadurnh  die  Arbeit  noch  nf^^ir  zu  erschweren, 
und  um  nicht  anbey  für  die  Umstehenden  ein  noch 
««heufslicheres  Schauspiel  zu  liefern.  Der  beste  Ort, 
in  einem  solchen  Falle;  das  Perforatorium  einzu- 
bringen, bleibt  aber  immer  das  Hinterhauptslöch. 
Uebrigens  konnte  auch  hier  der  Vorschlag,  gerade 
durch  einen  Knochen  fdurchzubohten,  versucht  wer- 
den, wenn  es  sehr  schwer  hielte,  in  dasselbe  zu 
kommen  oder  eine  Naht  aufzuHnden.  Heischt 
Wassersucht  ^es  Kopfes  oder  des  Unterleibes  vom 
Kinde  die  .Verkleinerung  desselben,  so  wird  nicht 
eigentlich  die  Perforation  gemacht,  wie  sie  hier  be- 
schrieben worden  ist,  sondern  es  wird  nur  durch 
«inen  kleinen  Einstich  dem  Wasser  der  Ansflüfs  ge- 
stattet. 

Unter  'die  Verkleinerung  des  Kiüdes  gehurt  auch 
die  Zerstückung  desselben,  die  zwar  jetzt  sehr  selten 
vorkommt,  aber  eben  so  noch  gefährlicher  als  die 
Enthirnung  für  die  Gebärende  ist,  da  sie  immer  nur 
dann  erst  vorgenommen  wird ,  wenn  die  rechte  Zeit 
zu  anderer  Hülfe  verstrichen  ist.  Sie  ist  angezeigt, 
wenn  das  Kind  mit  einer  Schulter,  oder  mit  einem 
andern  Theile  des  Rumpfes,  so  in  das  Becken  einge- 
keilt ist,  dafs  das  Zurückbringen  desselben  unmög- 
lich wird.  Plat  man  in  einem  solchen  Falle  alle  an- 
deren Mittel,  eis  erweichende  Und  krampfwidrige 
Mittel,  innerlich  und  äufserlich  versucht,  sich  einen 
Weg  zu  den  Füfsen  des  Kindes  zu  bahnen,  und  ha- 
ben diese  nichts  gefruchtet,  ist  endlich  das  Kind  da- 
bey  abgestorben;  so  ist  es  dem  Geburtshelfer  er- 
laubt, so  entehrend  auch  immer  diese^  Operation 


für'  Seine  Kunst  ist,  sich  durch  Veikleiilerüng  des 
Kindes  Platz  zu  machieni 

§.  370. 

Es  ist  nicht  gut  möglich,"  das  VerFahr^h  fcey 
dieser  Operation  genau  anzugeben,  da  die  dabey 
dbwaltenderi  Umstände  sehr  verschieden  sfejn  kön- 
nen, lind  da  sich  der  Geburtshelfer  immer  darnach 
richten  mufs.  Fbigen  des  lafst  sich  aber  iiri  Allgemei- 
nen fest  setzen.  Auf  dife  schon  bekahrite  Weise  wird 
das  Perfbratorium  an  den  vorliegenden  Theil  des 
Kindes  gebracht  und  da,'  was  gewöhnlich  nicht 
schwer  halt,  eine  inehrere  Finger  breite  Oeifnung 
gemacht,  wodurch  die  Eifageweide  der  Brust- oder 
Bauchhöhle,  je  nach  dem  eine  davo^i  vorhegf,  mit 
den  Fingern  heraus  genomtneh  werden  können.  Ist 
auf  diese  Weisfe  eine  von  den  Höhlen  nach  Bediirf- 
nifs  entleert,  so  wird  sie  so  viel  als  möglich  zusam-  ' 
men  gedrückt,  und  mit  einer  Hand  daneben  in  die 
Höhe  und  zu  den  Füfsen  gegangen,  um  das  Kind  zii 
wenden.  Sind  noch  kräftige  Contractionen  des  Ute- 
rus vorhanden,  so  wird  die  Austreibung  des  geweri-; 
deten  Kindes  denselben  Überlassen;  fehlen^  dies^ 
aber,  so  muil»  die  Kunst  das  weitere  Geburtsgeschäft' 
auf  sich  nehmen;  * 

Man  hat  zu  dieser  Operation  mehrere  schari^ 
Haken  und  Messer  angegeben,  die  aber  alle  nach 
memem  Dafürhaken  zu  entbehren  sind.  Mir  eineni  ' 
ganz  einfachen  Kopfbohrer  und  dem  bey  d.^  l^eri-o  " 
ration  er;vähnten  Haken,  glaube  ich,  kann  mail 
*ohon  auskommen.    Freyüdi  ,vird  diesaiichr  ^^ut'der 
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Fall  seyn,  wenn  man  unterZerstückung  des  Kindes  das 
Z^sclineiden  desselben  und  das  Abschneiden  mehre- 
rer Glieder  versteht,  allein  davorsollte  jeder  Geburts- 
helfer zurück  scliaudern.  Denn  in  welchem  Lichte 
nuifs  er  nach  einem  solchen  Verfahren  beym  Laien 
erscheinen?!  Besteht  dagegen  die  ganze  Zerstückung 
in  der  Eröffnung  und  Entleerung  entweder  der 
Brust- oder  Bauchhöhle,  so  können,  wenn  das  Kind 
zur  Welt  gefördert  ist,  und  die  Oefinung  mehr  in 
einem  Einschnitte  als  in  einem  runden  Loche  be- 
steht, die  Eingeweide  wieder  in  die  Höhle  zurück 
gebracht,  und  der  Einschnitt  mit  eineif  säubern  Naht 
wieder  ges6hlo!ss6n  werden.  Weifs  der 'Geburtshel- 
fer alles  dieses  gehörig  den  Augen  der  Umstehenden 
zu  entzieheii,  so  wird  man  in  ihm  eben  so  wohl  den 
Helfer  in  der  Noth  ,  als  auch  den  Künstler  selbst  bey 
dieser  grausamen  Operation  noch  errkennen. 


Siebentes  Kapitel. 

f^on    dem    KaiserschniUe    und    der  Herausbeförderung  det 
Kindes  aus   der  Gebärmutter  nach  demselben 

§.  372. 

Der  Kaiserschnitt  besteht  in  einer  OefFnung  des 
Unterleibes  und  der  Gebärmutter,  die  von  der 
Kunst  gemacht  wird,  um  einem  in  derselben  befind- 
lich er/ Kinde,  das  wegen  zu  grofier  Engigkeit  des 
Beqkens  nicht  lebendig  oder  auch  vielleicht  nicht  ein- 
mahl  todt  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  zur  Welt  ge- 
fördert werden  kann,  den  Ausgang  zu  verschaffen. 
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Die,  Prognose  kann,  bey  einer  Operation,  ver- 
möge, welcher  eine  solche  Oelfnung  i?v  den  Unter- 
leib und  in  die  Gebärmutter  gemacht  wird,  dafs  ein 
ausgewachsenes  Kind  durch  dieselbe  heraus  genom- 
men "werden  kann,  nicht  gut  ausfallen.    Und  in  der 
That  lehrt,  auch   die  Erfahrung,   dafs  der  Kaiser- 
schnittniit  vieler  Gefahr  für  die  Gebärende  verbun- 
den ist,^  und  daß  von,  zwanzig  durch  ihn  entbunde- 
nen Frauen  neunzehn  an  den  F)oIgen  desselbejn  ster- 
ben.   Diese  awfserordentlich^  Gefahr  macht. es.dena 
aucb  jedem,  Geburtshelfer  Äu,r-  heiligsten  Pflicht,  ja 
nicht  etwa  unbesonnen  zur  künstlichen  Eröffnung 
der  Gebärmutter  zu  schreiten,  bevor  nicht  alles  ge- 
nau überdacht,  und  untersucht  worden  ist.    Es  gibt 
drey  Fälle,  in  welclien  der  Kaiserschnitt  wirklich  an- 
gezeigt ist,  aber  jeder  von  diesen  dreyen  hat  auch 
seine  Punkte,   die  scharf  untersucht  seyn  wollen. 
Im  ersten  Falle  wird  der  Kaiserspiinitt  unternom^ 
men,  weil  das  Becken  so  enge  ist,    dafs  das  Kind 
unverkleinert  nicht  durch  dasselbe  bewegt  werden 
kann.  Weil  es  aber  noch  am  Leben  ist,  so  Will  und 
soll  man  es  nicht  verkleinern,  und  man  macht  daher 
die  so  sehr  gefährliche  Operation  des  Kaiserschnitts, 
um  das  lebende  Kind  zu  retten.    Allein  ein  lebendes 
Kind,  welches  noch  im  mütterlichen  Fruchthälter  ver- 
borgenist, bat  noch  einen  sehr  zweydeuiigen  Werth,, 
gegen  die  Mutter  desselben  gehalten.    Wie,  wenn 
nun  durch  eine  Operation,  durch  welche  die  Gebä- 
rende in  die  grölste  Gefahr  gestürzt  wird,  nichts  ge- 
wonnen wird?  Wenn  nun  der  Geburlshelfer  eine 
Milsgeburt,    die  nicht  einmahl  menschlichen  Werth 
haben  kann,  hervor  zieht?  Um  diefs  also  zu  vermei- 
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^3en,  glaube  ich,   darf  sich  der  Geburtshelfer  nicht 
.einmahl  begnügen,   wenn  qr  den  Kaiserschnitt  ma- 
chen wii,l,  zu  wissen,  das  Kind  lebt,  sondern  er  muls 
auch    vorher  auszuforschen  suchen,     ob  dasselbe 
wohl  gebauet  und  gestaltet  ist.     Mangelt  ihm  diese 
Kenntnifs,  wenn  er  diese  Operation  verrichtet,  so 
begeilt  er  ein  sehr  grolses  Wagestück,  das  er  lieber, 
mit  der  Verkleinerung  des  Kindes,   wenn  dasselbe 
abgestorben  ist,  vertauschen  solke.  Uebngens  mufs 
hier  auch  noch  genau  ausgemittelt  werden,  ob  es  wirk- 
lich unmöglich  ist,  das  Kind  durchs  Becken  durchzufüh- 
ren. Wieschon  erinnert  worden  ist,  scheint  es  wiikbch 
oft  ganz  unmöglich,  ein  Kind  durch  dieses  oder  Jenes 
Becken  gehen  zu  machen,  u^d  dessen  ungeachtet  gelin- 
gen bisweilen  Versuche  mit  der  Zange  zum  Erstaunen 
<les  Geburtshelfers  selbst.    Man  hüte  sich  in  einem 
solchen  Falle  ja,  die  Unmöglichkeit  der  Geburt  auf 
<lem  normalen  Wege,  immer  allein  |nach  dem  Er- 
funde  der  Beckenweiten  zu  bestimmen,  da  es  dabey 
iiipht  allein  auf  diese,  sondern  auch  mit  auf  das  Kind 
selbst  und  auf  die  Kraft  und  die  Richtung  dersel- 
t>en,  ankommt.    Der  zweyte  Fall,  in  welchem  de? 
Kaiserschnitt  unternommen   wird,  tr^tt  dann  ein, 
wenn  das  Beckeii  so  enge  ist,  dafs  e;^  nicht  einmahl 
<lie i  Yerkleinerung  des  Kindes  zuläfst,  wenn  dasselbe 
^uch  abgestorben  ist,    Ifier  ist  nun  eigentlich  nicht 
viel  9ü  bedenken  un,d  7,u  untersuchen,   und  man 
\vähl,t  ini  Kaiserschnitte  nur  das  letzte  Mittel,  so  der 
sperat  es  auch  iaimer  ist,  zur  Rettung  der  Gebären- 
(leu;  allein  da  hier  kein  lebendiges  Kind  zu  erbeu- 
ten ist,  so.  mufs  der  Qeburtsl^elfer  doch  alles  müglich^ 
aufbieten,  die  Verkleiaeruns  des  ^^in^es  niuglich 
-zu  aiaciiejji,  un4.er^t,  i^achdem  er  ^ll^s  versucht  hat, 
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^iat  er-  ein  Recht , .  din  G ebärmutter-  aufzuschneideni»  . 
Im  dritten  Falle  wird, der  Kaiserschnitt  an  tadteri 
Schwängern  verrichtet,  wenn. sie  in  den  Monathert 
der  Schwangerschaft  gestorben^  sind  ,  in  welchen  sich 
hoffen  lälit,  dals  das  Kind  lebendig  gefunden'wird, 
und  daCs  es, .sein  Leben  auf§ierhalb  der  Gebärmutter 
fortzusetzen,  im  Stande  ist^  Schon  JNfuma  Pompi- 
lius,  einer  der  ersten  r(>a)ischen  Kaiser,  soll  ein  Ge- 
setz (die  Lex  Regia )  gegeben  haben,  dals  keine  schwan,- 
gere  Frau  begraben  werden  sollte,  bevor  ihr  nicht  das 
Kind  aus  dem  Leibe  geschnitten  >wäre.  I>a  nun  ab^r 
nach  dem  Tode  der  Schwangern  mit  der  Operation 
nicht  lange  gewartet  werden  darf,  wenn  das  Kind  noch 
soll  gefuiiden  werden,  und  da  man  sich  nun  aber  \ 
auch  night  damit  übereilen  kann,  um  nicht  etwa  aii 
einer  blofs  ohnmächtigen  und  nicht  todten  Frau  den 
Kaiserschnitt  zu  machen  J  so  erfordert  dieser  Fall  ei- 
ne strenge  Untersuchung  der  obwaltendenUmstände. 
Man  kann  zwar  in  einem  solchen  Fajle  bisweilen  den 
Kaiserschnitt  vermeiden  unddasKind  auf  demnoxma.- 
len  Wege  zur  Welt  bringen ;  aber  dies  ist  nur  immer 
dann,  wenn  die  Schwangere  während  der  Geburt 
yerstorhen,  und  der  Kopf  des  Kindes  zwischen  den 
gehörig  erweiterten  Muttermund  durch  und  ins  Bek- 
ken  getreten  ist,  anzurathen,  da  er  von  hier  aus  mit 
der  Geburtszange  durchs  Becken  durchgeführt  wer- 
den kann.  Billigen  kann  ich  es  aber  durchaus  nicht, 
wenn  gelehrt  wird,  man'kgnne  bay  einer  verstorbe- 
nen Frau  auch  sogar,  um  dem  Kaiserschnitte  auszu- 
weichen, den  Muttermund  künstlich  eröflnen,  uQd 
das  Kind  entweder  vsrmittelst  der  Zange  oder  mit 
der  blofsen  Hand  und  naph  der, Wendung  aus  der 
Gebärmutter  und  aus  j  dem  ■  <)bern,  Becke»  iherat» 


riehen.  Ich  glaube  wol,  dafs  es  möglich  ist;  ich  glau- 
be aber  durchaus  nicht,  dafs  man  auf  diese  Weise 
das  Kind  lebendig  zur  Welt  bringen  wird,  da  hier 
aller  innerer  Geburtsdrang  aulgehort  hat.  Die  we- 
nigen Beyspif  le,  die  wir  von  solclien  Geburten  ha- 
ben, Welche  noch  nach  dem  Absterben  der  Gebä- 
renden von  der  JNarur  alb'in  geendet  wurden,  und 
aus  welchen  hervor  geht,  dafs  auch  dann  noch  in  der 
Gebärmutter  einige  Thärigkeit  vorbanden  seyn  kön- 
ne, wenn  sie  in  allen  andern  giöfiern  Organen  erlo- 
schen ist,  können  auf  keine  W^eise  dazu  berechtigen. 

§•  374- 

Hat  man  sich  einmahl,  von  dem  Nutzen  und 
der  JNoth wendigkeit  überzeugt,  zum  Kuser.schnitte 
entschlossen,  und  ist  er  auch  von.derKreifsenden  an- 
genommen worden  ,  so  verrichte  man  denselben  so 
bald  als  möglich,  theils,  damit  nicht  etwa  die  Ge- 
bärende lange  von  Furcht  und  Angst  gequält  werde, 
theils  damit  die  Kräfte  nicht  zu  sehr  verschwinden, 
denn  je  besser  sich  eine  Kreifsende  boHndet,  wenn 
der  Kaiserschnitt  gemacht  wird ,  desto  weniger  hat 
man  auch  zu  fürchten.  Steht  es  in  der«  Macht  des 
Geburtshelfers,  so  wähle  er  sich  dazu  ein  geräumiges 
und  helles  Zimmer,  in  iwelchem  die  Patientinn  auch 
nach  der  Operation  bleiben  kann  ;  und  ist  es  möglich, 
so  ziehe  er  immer  das  Tageslicht  einer  andern  Be- 
leuchtung vor.  In  der  Wahl  der  dazu  nöthigen  Ge- 
hülfen mufs  der  Operateur  vorzüglich  strenge  seyn, 
da  der  glückliche  Ausgang  dieser  Operation  zum 
Theil  mit  von  dem  Benehmen  derselben  abhängt. 
Von  chirurgischen  Instrumenten  wird  dazu  erfordert: 
ein  Bistouri  mit  convexer  Schneide  und  eins  mit  ge- 
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rader  Schneide  und  mit  einem  Knopfe  versehen,  eine 
Hohlsonde;  ein  Arterienhaken  oder  eine  Zange  mit 
mehreroy'^  Fäden,  einige  Kad ein,  ebenfalls  mit  Faden 
versehen  zur  Vereinigung  der  Bauchwunde.  Nachts 
diesen  müssen  noch  mehrere  Binden,  Gompressen, 
Schwämme,  Agaric,  Charpie,  Heftpflaster,  eine 
Spritze  und  mehrere  incitirende  Arzeneymittel  nebst 
warmen  Wasser  bey  der  Hand  sejn, 

§.  375. 

Am  besten  liegt  die  Gebärende  während  dieser 
Operation  auf  einem  etwas  länglichen  Tische  so  ziem- 
lich horizontal,  doch  dürfen  die  Bauchmusk,ern  da- 
bpy  nicht  zu  sehr  angespannt  seyn.  Auch  mufs  der 
Tisch  so  stehen,  dafs  man  von  allen  Seiten  gleich  gut 
dazu  kommen  kann,  damit  die  GehUlfen,  die  zum 
Halten  der  Schenkel,  der  Arme  und  des  Kopfes,  be- 
stimmt sind,  Platz  haben.  Ob  man  nebst  den  Ge- 
hülfen die  Schenkel  und  Arme  noch  durch  Bänder 
zu  fixiren  hat,  mufs  das  allgemeine  Benehmen  der 
Kreifsenden  bestimmen;  wo  aber  die  geringste  Stö- 
rung in  der  Operation  dadurch  zu  fürchten  ist,  thue 
man  es  lieber,  da  der  glückliche  oder  unglückliche 
Ausgang  dieser  künstlichen  Geburt  bisweilen  davon 
abhängt. 

§.  376. 

Ueber  die  Gegend,  wo  der  Unterleib  und  die 
Gebärmutter  zu  eröffnen  sind,  hegen  die  meisten 
Geburtshelfer  verschiedene  Meinungen.  Mehrere 
sagen,  man  solle  auf  einer  Seite  einschneiden,  an- 
dere wieder  meinen,  der  Schnitt  in  der  weifsen Linie 
sey  der  beste,  und  nocli  andere  haben  sogar  einen 
Quer- und  schiefen  Schnitt  angerathen.  Welcher 
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?ib.er  Jvon  fallen  der  Vorzug  ?u  ertheilen.  sey,  kana 
im  ►  Allgemeinen  nicht  bestimmt  werden,  vielmehr 
mufs  die  Gegend  des  Einschnittes  jedes  Mahl  nach 
dem  Befinden  der  Umstände  fest  gesetzt  wei  den«  Es, 
ist  beyai  Kaiserschnilte  ein  sehr  unangenehmes Ereig- 
nifs,  wenn  der  Schnitt  in  die  Gebärmutter  auch  «u-r 
gleich  in  den  Mutterkuchen  mit  fällt,,  weil  sich  durch 
die  zerschnittenen  Gefäfse  desselben  eine  sehr  grofse 
Menge  Blut  ergielst.  Man  sucht  daher  diesem ,  so 
viel  alsi  i^üglich ,  auszuweichen,  und  eröffnet  die 
Gebärmutter  lieber  in  einer  Seite,  wenn  man  fühlt 
oder  die  Vermuthung  hat,  da(s  er  seinen  Sitz  in  der 
Gegend  der  weifsen  Linie  hat.  Dagegen  man  lieber  in 
der  weifsen  Linie-  oder  in  der  entgegen  gesetzten  Seite 
einschneidet,  wenn  man  in  einer  Seite  einen  wei- 
chen und  teigarligen  Kürper,  die  Plazenta,  fühlt. 
Ueber  dies  ist  es  auch  wol  immer  am  hesten,  wenn 
der  Sitz  des  Mutterkucheiis  nicht  dagegen  ist,  den 
Unterleib  und  die  Gebä,rmutter  da  zu  offnen,  wo 
letztere  am  meisten  hervor  stehtund  v/o  sich  also  hof- 
fen läfst,  dafs  das  Kind  am  leichtesten  aus  der  Ge- 
bärmutter genommen,  und  wo  der  Schnitt  am  leich- 
■  testen  geführt  werden  kann.  In  Hinsicht  des  Erfolg« 
scheint  übrigens  nicht  viel  darauf  anzukommen,  ob 
der  Einschnitt  in  der  weifsen  Linie  oder  in  einerSeite 
gemacht  wii:d. 

Mehrere  Geburtshelfer  meinen,  der  rechte  Mo- 
.  inent  zur  Operation  sey,  wenn  das  Kindeswasser  noch 
nicht  abgegangen  ist,  die  Geburlsarbeit  doch  aber 
angefangen  }mt.    Nach  unserer  Ansicht  kann  dies 
f.boir-n^r  d^n  erlaubt  seyn ,,  wenn  das  Becken  so  en- 
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ge  ist|,  dafs  die  Möglichkeit,,  ein  zerstücktes  Kind 
durch  dasselbe  zuführen,  auFhört,  oder  wo  die  En- 
gigkeit nicht  einnighl  das  Verkleinern  des  Kindes 
zuläTsr.  Da  wir  aber  voraus  gesetzt  haben,  dafs  der 
Geburtshelfer  nur  dann  erst  den  Kaiserschnitt  zu  ma- 
chen berechtiget  ist,  wenn  er  sieh  voIJIcommeq  von 
der  nienschlichen  Bildung  und  Organisation  des  nocli 
lebenden.  Kindes  i^berzetigt  hat;  so  müssen  wir 
auch  anratlien,  immer  den  Wassersprung  abzuwar- 
ten, oder,  wenn  dieser  wegen  eirier  Normv/iürigkeit 
nicht  erfolgen  wollte,  die  Häute  vorher  selt>st  zu 
zerreifsen,  14m  eine  genaue  Untersuchung  des  Kic,- 
Oes  vornehmen  zu  können.  Allein  nicht  blofs  wegei^ 
der  genauen  Untersuchung,  glaubej;i  wir,  mufs  der 
Kaiserschnitt  bis  nach  dem  Abgange  des  Fiuchtvvas- 
sers  verschoben  werden,  sondern  aych,  w'eil  zu^i 
Normalbefuiden  des  Uterus  im  Wochenbette  eine 
gehörig  kräftige  Thätigkeit  desselben  bey  der  Ge- 
burt nach  unserm  Dafürhalten  nothig  ist,  Frejlich 
darf  der  Geburtshelfer  die  Operation  auch  nicht  zu 
],ange  hinaus/schieben,  damit  nicht  etwa  die  Mutter 
oder  das  Kind  an  Kräften  verlierti^  welches  nie  vor- 
theilhaft  ist.  Die  meisten  Mahle  wird  aber  der  Ge.. 
burtshelfer  erst  gerufen,  wenn  der  schicklichste  Z^it? 
punkt  zur  Operation  verflossen  ist.. 

57s. 

Ist  nun  die  Kreilsende,  deren  Urinblase  un(J 
Mastdarm  vorher  entweder  von  selbst  oder  durch  die 
Kunst  entleert  s.ejn,|mässen,.  auf  das  schickliche  Lager 
gebracht  worden,  upd {hat  elnoder  haben  zwey  kunst- 
verständige Assistei^teu,.  o}ina  welche,  wo  rnyglicl^,, 
^ie,  eine  s.olche  Operation  unternommen,  \yei;den  s.olk 


te  ,  sich  von  der  Nothwendigkeit  derselben  über- 
zeugt; so  tritt  dann  der  Operateur  an  eine  Seite  des 
Lagers  und  stellt,  nach  Bedüifnifs,  seine  GrrliüU'eu 
an.  Den  schicklichsten  davon  stellt  er  sich  gegen 
über  und.  an  die  andere  Seite  der  Gebärenden, 
uud  überträgt  ihm,  das  Zurückhalten  der  Gedärme. 
Demjenigen,  der  die  Instrumente  darreicht,  weiset 
er,  seinen  Platz  neben  sich  an,  und  diejenigen,  weU 
che.die  Fiifse,  die  Arme,  und  den  Kopf  halten  ,  müs- 
sen so  gestellt  werden,  dafs  sie  ihn.  nicht  geniren. 
Auch  müssen  alle  imnoihige  Zuschauer  aus  dem  Zim- 
mer entfernt  werden,  da  sie  entweder  leicht  Stö- 
rung machen  können,,  oder  doch  die  Luft  verderben. 
Der  Kreifsenden,  wird  hierauf  zugeredet,  sich  wäh- 
rend, der  Operation  recht  ruhig-  zu  verhalten  und 
keine  Bewegungen  zu  machen.  Ist  sie  sehr  furcht- 
sam ,  so  kann  ihr  jetzt  ein  Tuch  über  das.  Gesicht 
gelegt  werden,  um,  ihren  Augen  das,  was  bey  der 
Operation  vorgeht,  zu  entziehen.  Hierauf  legt  der 
Gehülfe,  der  dem  Operateur  gegen  übersteht,  über 
dem  Nabel  eine  flache  Hand  auf  den  Grund  der  Ge- 
bärmutter, und  drückt  denselben  gehnde  nach  dem 
Mutterffiunde  hin,  sondert  aber  auch  dadurch  gleich- 
sam, den  obern  Theil  des  Unterleibes  vom  untern, 
wenigstens  oberflächlich,  ab,  und  hindert  auf  diese 
Weise  das  Vorfallen  der  Gedärme  und  vorzüglich 
das  des  Netzes  in  die  Wunde.  Da  der  Schnitt  auf 
6  bis  7  Zoll  lang  gemacht  werden  mufs,  wird  es  vor- 
theilhaft  seyn,  wenn  sich  der  Geburtshelfer  die  Gren- 
zen desselben  durch  Punkte  vorher  bezeichnet.  Hier- 
bey  ist  noch  zu  merken,  dafs  der  Einschnitt  in 
d^r  weifsen  Linie,  etwa  einen  Zoll  unter  dem 
Nabel  anfangen,    und  anderthalb   bis  zwey  Zoll 
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über  der  Schambeinvereinigüug  enden  dai;f,  damit 
das  Vorfallen  des  jNetzes  und  der  Cjedürme  nicht  zu 
sehr  befördert  und  die  Uiinblase  nicht  verletzt  wer- 
d*:*.  Ist  der  Jlaum  zwischen  dem  Nabel  und  den 
Schan>knoohen  wegen  V(5runstaltungder  Person  nicht 
so  grols,  so,ilcaiin  der  Einschnitt  nicht  in  der  weifsein 
Linie  gemacht  werden.  Die  !Eroß"nung  des  Unter- 
leibes in  einer  Seite  müfs  schräge  gemacht  werden,  so 
wie  es  die  Lage  der  Gebärmutter  mit  sich  bringt,  da 
diese  hier  ebenfalls  wie  bey.  dem  Einschnitte  in  der 
weifsen  Linie  der  Länge  nach  und  in  der  Mitte  :ge- 
ciffnet  wird.  Hat  man  "sich  aber  zum  Querschnitte 
entschlossen^  so  wird  er  in  einer  Seite  zwischen  dem 
geraden  Bauchmuskel  und  zwischen  dem  Rückgrathe 
etwa  5  2ioll  lang  und  mehr  oder  weniger  untfer  der 
dritten  falschen  flippe,  gemacht,  je  nach  de.n  dör 
Gebärmuttergrund  höher  oder  tiefer  steht.  Die  Ge- 
bärmutterwird ebenfalls  quer  urid  so  nahe^als  mög- 
lich am  Grunde  durchschnitten,  wenn  man  dein  Erfin- 
der des  Querschnittes,  Hrn.  Lauverjat,  folgen  will. 

§•  379- 

Der  Geburtshelfer  macht  hierauf  eine  Hautfalte 
in  der  Linie,  in  welcher  der  Schnitt  geführt  werden 
soll,  und  öffnet  in  derselben  die  äufsern  Bedeckun- 
gen bis  auf  das  Bauchfell,  vermittelst  des  mit  einer 
convexen  Schneide  versehenen  Bistouri's.  Ist  dies 
geschehen  und  ist  demnach  das  Peritonäura  der 
Länge  nach  frey  gelegt,  so  wird  an  einem  Ende  des 
Schnittes  eine  kleine  Oeffnung  in  dasselbe  mit  aller 
möglichen  Vorsicht  gemacht,  damit  kein  darunter 
liegender  Theil  verletzt  wird.  In  diese  OeiTnung 
werden  der  Zeige- und  Mittelfinger  der  einen  Hand 


35o 

I   


des  Geburtshelfers  gebracKt,  und  auf  demselben  das 
Bauchfell  wie  auf  einer  Hohlsonde  vermittelst  des 
geknöpften  Messers  so  weit  durchschnitten ,  als  der 
Schnitt  gemacht  werden  soll.  Während  dies  aber 
geschieht,  mtifs  der  dem  Geburtshelfer  gegen  über' 
stehende  Gebülfe  alle  mögliche  Sorgfalt  und  Mühe 
anwenden,  um  das  Vorfallen  der  Gedärme  und  des 
Nutzes  zu  verhüten,  welches  in  dieser  Periode  der 
Operation  sehr  leicht  Statt  hat.  Sollte  beym  Durch- 
schneiden der  Bauchl?edeckuhgen  eine  beträchtliche 
Arterie  getroffen  wordeh  seyn,  so  wird  sie,  ehe  Wei- 
ter etwas  geschieht,  unterbunden  und  nachher  diö 
Operation  erst  weiter  fortgesetzti 

Während  nun  ein  Gehülfe  die  Bauch  wunde  aus 
einander  hält,  schreitet  der  Geburtshelfer  zur  Eröff- 
nung der  Gebärmutter.  Der  Einschnitt,  in  dieselbe 
wird  etwa  fünf  Zoll  lang  und,  so  viel  möglich,  in  glei- 
clier  Richtung  und  parallel  laufend  mit  der  Oeffnuiig 
der  äufsern  Bedeckungen  gemacht.  Ist  die  Lage  der 
Gebärmutter  aber  von  ihrer  ISForm  abgewichen  und 
hat. sie  sich  gleichsam  etwas  verdreht,  so  dafs  man 
Voraus  seheti  kann,  der  Schnitt  werde  nach  der  Zu- 
sammenziehurig  derselben  eine  ganz  andere  Richtung 
einnehmen,  sö  mufs  ein  Gehülfe  durch  behutsames 
Drücken  an  einer  Seite  des  Unterleibes  vorher  die 
normale  Lage  derselbeii  zu  bewerkstelligen  suchen. 
Es  gilt  jedoch  diefsiiicht  vpn  deng'ewöhnlichenSchief- 
lageh  des  Uterus,  die  than  nicht  nötbig  hat,  zu  ver- 
ändern. Der  Einschnitt  ii>  die  Gebärmutter  wird 
nur  etwa  einen  Zoll  unter  dem  obern  Winkel  der 
BaüthwuJtide  mit  dem  mit  einer  convczen  Schneide 


verseil cneii  Bistouri  angefangen,  und  wenn  mit  dems. 
selben,  so  beluitsani  als  möglich,  um  das  Kind  nicht 
zu  verletzen,   eine  OefFnung  gemacht  worden  ist) 
werden  zwey  Finger  oder  einoHohisonde  in  dieselbä 
eingebracht  und  auf  diese. der  Schnitt  vermittelst  des 
geknöpften  Messers  so  lang,  als  recht  ist,  fortge^elzt.*^ 
Sieht  der  Gebuftshelfer,   däfs   das  Kind  Jcleiii  ist, 
kann  auch  söhon  eine  Oeffnung  in  der  Gebärmutter 
Von  vier  Zo]l  Länge  hinreichend  seyii,    um  dem- 
selben den  Durchgang  zu  Verstatten,  ünd  /er  hat  sich 
daher,  während  erden  Schnitt  verlängett,  darnach  zu' 
flehten.  DasBIut,  Welches  beym  Geb'ärmutterschtiitte 
ausfiiefst,  ist  sehr  geringe,  so  bald  derselbe,  nicht 
die  Pl-azenta  trifft.     Sollte  der  Schnitt  aber,  alles 
Vermeidens  ungeachtet,'  doch  in  die  Gegend  der  In- 
sertion der  Plazenta  fallen,   so''  örgielst  sich  schon, 
■vV^enn  das;  Messer  noch  in  der  Gebärmuttfersubstanz 
vferweilt  und  ehe  es  noch  den  Mutterkuchen  berührt, 
eiöe  viel  grölsere  Menge  Blut  aus  den  Gebärmutter^ 
gefäfsen.    Hat  sich  dieser  unangenehme  Gegenstand 
ein  Mahl  ereignet,   so  tlarf  sich  der  Geburtshelfer 
nicht  irre  machen  lasseh,   er  müfs  vielmehr  den 
Schnitt  so  schnell  als  möglich  fortsetzen  und  das 
Kind  so  bald,  als  es  nur  immer  geht,  aus  der  Gebär- 
iriuner  entfernen.    Dafs  man  aber  in  einem  solchen 
Falle  den  Mutterkuchen  gerade  durchschneiden  solle, 
mochte  ich  im  Allgemeinen   nicht   anrathen.  Es 
scheint  mir  viel  besser  zu  seyn  ,  wenn  der  Mutterku- 
chen auf  alle  inögliche  Weise  geschönt  wird,  im 
Falle  er  geschont  und  das  Kind  neben  ihm  hervor 
gezogen  ^werden  kann.    Ist  es  aber  keine  Möglich- 
keit, das  Kind  neben  demselben  hervor  zu  ziehen', 
Bedarfes  aber  zu  dieser  Müglichkeit  nur  noch  eiuoa 
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kleinen  Raumes,    so  erhält  man  vielleicht  diesen, 
wenn  man  den  Mutrerkuchen  etwas  weniges  von  der 
Gebärmutterwand  trennt,  welches  immer  schnell  und 
ohne  grofsen  Blutverlust  geschehen  kann.  Mufste  da- 
gegen aber  ein  grolkes  Stück  von  der  Plazenta  gelü- 
»6t  werden,  um  den  gehörigen  Raum  zu  gewinnen, 
so  würde  ich  doch  lieber  dieselbe  durchschneiden, 
als  von  der  Gebärmutterwand  absondern;   da  sich 
ein  grufseres  Stück  doch  viel  schneller  durchschnei- 
det als  absondert,  und  da  überhaupt  bey  dieser  gan- 
zen Operation  so  sehr  viel  auf  Schnelligkeit  an- 
kommt.   Doch  mufs  aber  die  Durchschneidung  des 
Mutterkuchens  nur  erst  dann  vorgenommen  werdon, 
wenn  die  OefFnung  in  die  Gebärmutter  gehörig  ge- 
macht ist,  und  wenn  der  Geburtshelfer  gleich  nach 
dem  Kinde  greifen  kann,  nicht  aber  erst  nothig  hat, 
den  Schnitt  länger  zu  machen  ;  da  sich  in  sehr  kurzer 
Zeit  durch  die  geoflneten  Mutterkuchengefäfse  sehr 
viel  Blut  ergiefsen  kann. 

§.  38r. 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Kind  nach  Eröff- 
nung der  Gebärmutter  aus  derselben  genommen  wer-  . 
den  mufs,  läfst  sich  im  Allg^emeineri  nicht  gut  be- 
schreiben, da  die  Lagen  des  Kindes  ins  Unendliche 
gehen  können  ;  aliein  es  ist  dies  auch  nicht  nöthig, 
und  es  wird  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  jeder  Ge- 
burtshelfer immer  selbst  zu  rathen  wissen.  Wie  man 
es  nun  auch  immer  hervor  zieht,  mitdenFüfsen  oder 
dem  Kopfe  voran,  je  nach  dem  dieser  oder  jene  dem 
Einschnitte  näher  liegen,  so  mufs  doch  dabey  alle 
mögliche  Sorgfalt  darauf  verwendet  werden,  dafs 
nicht  etwa  eine  Wundleize  ausgedehnt  oder  ge- 
quetscht 
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quetscht  und  dafs  nicht  etwa,  wenn  sich  die  Gebär^ 
mutter zusammen  zieht,  ein  Theil  vom  Kinde  mitein- 
geschlossen werde.  Um  dies  letztere  zu  verhüten, 
entferne  der  Geburtshelfer  das  Kind  so  schnell  als 
möglich,  doch  aber  nie  ohne  dabey  vorsichtig  zil 
seyn.  Sollte  das  Kind  mit  dem  Kopfe  schon  einigeif 
Mrifsen  fest  im  Becken  stehen,  was  aber  wol  selten 
der  Fall  seyn  wird,  so  mufs  ein  Gehülfe  denselben 
durch  die  Mutterscheide  zurück  zu  bringen  suchen. 
Wollte  der  Geburtshelfer  durch  die  Gebarmutterwuh- 
de  hindurch  eine  Geburtszange  an  denselben  legen 
und  ihn  so  zurück  ziehen,  so  würde  Quetschung  oder 
Ausdehnung  der  Wundlefzen  unvermeidlich  seyn, 
den  damit  verbundenen  Zeitverlust  noch  abgerech- 
net, und  defswegen  kann  ich  diesem  von  mehrera 
Geburtshelfern  vorgeschlagenen  Verfahren  ,  nicht 
beystimmen.  Sind,  wenn  der  Kaiserschnitt  gemacht 
wird,  die  Ey häute  doch  noch  unzerrissen,  so  mufs 
ebenfalls,  bevor  die  Gebärmutter  geöffnet  wird ,  ein 
Gehülfe  dieselben  durch  den  Muttermund  trennen 
und  das  Wasser  weglassen.  Warden  dagegen  die 
Eyhäule  erst  dann  zerrissen,  wenn  der  Gebärmutter- 
schnitt schon  gemacht  worden  ist,  so  kann  leicht 
mehreres  von  dem  Kindeswasser  in  die  Bauchhöhle 
fliefsen,  weil  erstlich  beym  Einschneiden  in  die  Ge- 
bärmutter leicht  die  Eyhäute  verletzt  werden ,  und 
weil  zweytens  Gontractionen  des  Uterus  den  Geburts^ 
heller  überraschen  Und  einen  Theil  der  Häute  und  des 
Fruchtwassers  nebst  Theilen  vom  Kinde  durch  diö 
iWunde  heraus  treiben  können. 

§•  382. 

Gleich  nach  der  Wegnahme  des  Kindes  wird  votil 
Geburtsi^eifer  die  Plazenta  gelöset  und  die  Nachge- 


Tjurt  enlwedor,  wenn'  der  Muttermund  gehörig  ge- 
öffnet ist,  durch  denselben  durch  und  in  die  Miit- 
terscheide  gebracht,  oder  durch  die  gemachte  0«-ff- 
nung  heraus  genommen.  Ist  es  möglich,  dafs  si«?  durch 
ilen  Muttermund  hindurch  und  in  die  Mutt^rscheide, 
von  wo  sie  ein  Gehülfe  auf  die  gewöhnliche  Weise 
wegnimmt,  gesteckt  werden  kann,  so,  glaube  ich, 
tbut  man  immer  besser ,  wenn  man  sie  dahin  bringt, 
als  wenn  man  sie  durch  die  Bauchwunde  heraus  zieht. 
Dafs  man  aber  die  Nachgebüirt  zuriick  und  dem  Aus- 
treiben der  Natur  überlassen  solle,  finde  ich  immer 
gewagt,  und  ich,  würde  nie  dazu  rathen.  Wie,  wenn 
sie  nun  durch  die  Schnittwunde  heraus  getrif'bea 
würde?  Wie  übrigens  das  Losen  des  Mutterkuchens 
Vorgenommen  wird,  soll  im  nächsten  Kapitel  gezeigt 
werden. 

§.  383. 

Ist  die  Gebärmutter  von  derNachgeburt  und  von 
allen  Abgängen  von  derselben  gereinigt,  und  hat  sie 
sich  nun  auch  schon  einen  grofsenTheil,  welches  immer 
geschieht,  contrahirt,  so  legt  der  Geburtshelfer  die 
Lefzen  der  schon' viel  kleiner  gewordenen  Wunde 
ganz  genau  an  einander,  wenn  diefs  nicht  von  JNatur 
schon  selbst  geschehen  ist.  Hierauf  wird  das  etwa 
in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Blut  vernnttelst  ei- 
nes; weiphen  und  reinen  S'chwammes  weggenommen, 
die  Eingeweide  des  "  Unterleibes  werden  in  ihre  nor- 
male Lage  gebracht'  und  äufserlich  dör  Verband  an-  , 
gelegt,  der  wie  beyni  Bauchschnitte  eingerichtet 
werden  miirs.  Die  Beschaffenheit  der  äufsern  Be- 
deckungen des  Unterleibes  nmfs  entscheiden,  ob  die 
Bauchnaht  nöthig  ist,  oder  nicht.    Läfst  die  nach- 
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giehigk  Faser  derselben  das  vScWiefsen  der  Wundrän- 
der ohne  Naht  hoIFen,  - dann  ;huc  der  Geburtshelfer 
wol  immer  besser,  wenn  er'  4i  durch  schickliche 
Binden  zu  b.eforderii  supht  'ünd''die  JNaht  wegiärst. 
Ist  dagegen  die  Häut  straff  und  iäfst  sich  "daher  fürch- 
ten^, däfs  weckmaßige  Binden  nicht  im  Stande  sind 
die  Wundiefzen  zusammen  zu, halten,  so  mufs  sich 
der  Geburtshelfer  nothgedrungen  zur  Naht  entschlie- 
fsen,  ob  sie  gleich  immer  zu  ifürchten  ist.  Wie  d  ' 
Verband  übrigens  angelegt,  wie  , die- Naht  gemachT 
und  wie  dieEmbundene  behandelt  werden- mufs  lehrt 
die  Chirurgie  und  Medizin,  wefswegen  wir  auch  in 
fieser  Hinsicht  gänzlich  auf  sie  verweisen. 

Bey  dieser  Gelegenheit  mache  ich  die  Geburts 
helfer  auf  eine  von  mir  schon  anders  wo  vor^eschlf 
gene  Art,  den  Kaiserschnitt  zu  vollziehen,  aufmerk" 
sam     Es  besteht  nämlich  derselbe  darin,  dafs  man 

nachgemachtemBauchschnitte  Janstatt  der  Gebärm«/ 
ter  die  Mutterscheide  und,  wenn  es  nöthig  ist  Z 

Muttermund  durch  einenSchnitt  .ff„et,  und  dasKind 
dadurch  aus  der  Gebärmutter  heraus  zieht.  Die  von 
mehrern  Geburtshelfern  erzählten  Fälle,  no  KiJZ 
.ach  entstandenen  Kissen  in 'der  Mutlers^^^; 
d^e  Baudihohle  hinaus  getrieben  wurden,  thun  cS 
Möglichkeit  dar,  dafs  ein  Kmd  aus  der  clh 
durch  eine  OelFnu.g  der  Mnner^^  T  Gebärmutter 
Bauchhöhle  gelanoe,  köZ^     T^"  "'"'^ 

.u  diesem  Vorsah  "    Tk'  -ch 
vois.niage.  Geburtshe  fer    wel^h«  r  i 

gcnbeit  haben,  solche  Ri«ei„  de^  mIT  , 
^■n  da.Uber„nheden  und  Vc^uche  ansi:.'  7^ 


testen  wllrJe  aber  gewifs  Herr,  Prof.  er  in  Wien 
Auskunft  darüber  geben  können,  da  er  schon  meh- 
rere Mahle  das  Hinaustreten  des  Kindes  aus  der  Ge- 
bärmutter im  die  Bauchhöhle  durch  die  zerrissene 
Mutterscheide  beobachtet  und  so  gut  beschrieben 
bat.  Man  darf  aber  diesen  meinen  Vorschlag  ja  nicht 
mit  Lauverjat's  Scheiden  -  Kaiserschnitte  (Operation 
cesarienne  vaginale)  verwechseln,  da  beyde  nicht 
die  geriiigste  Aehnlichkeit  Unter  einander  haben,  und 
da  nach  Lauverjat's  A.ngabe  die  Gebärmutter  durch 
die  Mutterscheide  aufgeschnitten  und  dem  Kind» 
durch  diese  der  Weg  gebthnt  wird. 


Achtes  Kapitel. 

Ton   der  kunstlichen  Wegnahme   der  N*cbgeburr> 

§.  585. 

Das  künstliche  Wegnehmen  der  Nachgeburt  ist 
eine  äufserst  einfache  Operation,  und  dessen  unge- 
achtet wird  mancher  Gebärenden  durch  sie  das  Lebea 
gerettet.  Sie  wird  blofs  mit  !der  Hand,  die  nach  den 
Regeln  der  Kunst  in  die  Mutterscheide  und  Gebär- 
mutter eingeführt  wird,  und  wobey  die  Nabelschnur 
als  Leiter  dient,  verrichtet.  Findet  der  Geburts- 
helfer den  Muttermund  oder  eine  andere  Stelle  in 
der  Gebärmutter  auf  dem  Wege  dahin  verengert  und 
contrahirt,  so^  erweitert  er  dieselbe  auf  die  Weise, 
wie  die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes 
beschrieben  worden  ist.  Ist  er  mit  der  Hand  am 
Mutterkuchen  angelangt,  so  sucht  er  durch  gehndes 
Ziehen  an  der  Nabelschnur  die  schon  gelösete  Stelle 
-ausfindig  zumachen.  Andieserwiid  dann  die  Lösung 


des  noch  fest  sitzenden  Th ei I,es  der  Plazenta  angefan- 
gen.   Zu  dem  Ende  werden  die  Fingerspitzen,  rait 
ihrem  R.ücken  der  Gehärmutterwand  zugekehrt,  Üirr- 
ter  das  schon  gelosete  Stück  imd  an  die  StelleJ  wö. 
■<lie  Trenüung-"  beginnen  soll  ,  gebradit  und  von  liier 
aus  durch  das  verbindende  Zellgewebe,  und  indem 
sie  den  Mutterkuchen  gleichsam  von#er  Gebärmut- 
ter behutsam  abschälen,  aber  nicht  abkratzen,  durch- 
geführt.   Hängt  der  Mutterkuchen  ,  wie  es  bisweilen 
der  FalHst,  mit  der  Gebärmutter  durch  sehnenartige 
Fasern  zusammen,  so  müssen  diese  Fasern  b^ehutsam 
"aus  der  Masse  des  Mutterkuchens  heraus  ges-chri?t 
und  zurück  gelassen,  aber  nicht  vori  crer  Gebärmut- 
ter abgerissen  werden,  so  wie  überhaupt  alle  Ge- 
walt beym  Trennen  der  Plazenta  Vermieden  wei-den 
imurs.    Eben  so  lälst  man  auch  gröfsnre  Stücke  vom 
Mutterkuchen  zurück,   wenn  dieselben  auf  irgend 
€ine  Weise  fest  mit  der  Gebärmutter  verwachsen  und 
d^iher  nicht  leicht  und  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu 
losen  sind,  da  sie  keinen  Nachtheil  bringen  und  wäh- 
rend des  Wochenflusses  aufgelöset  werden  und  mit 
demselben  zugleich  abgehen«  Nach  der  vollständigen 
Trennung  des  Mütterkuchö'ns  wird  derselbe  mit  der 
Hand  gefafst  und  nebst  den  Eyhäuten,  welche  mit 
jenem  zusammen  die  Nachgeburt  ausmachen,  hervor 
gezogen..    Hat  man  diese  bis  an  den  Ausgang  der 
Mutterscheide  gebracht,  so  drehe  man  dieselbe,  wie 
bey  der  Wegnahme  nach  der  normalen  Geburt,  lang- 
sam einige  Mahle  um,   damit  so  viel"  als  möglich, 
nichts  von  den  Eyhäuten  ab  reifst  und  in  der  Mutter- 
scheide oder  in  der  Gebärmutter  zurück  bleibe. 
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§•  .  386. 

So  einfach  indessen  das  künstliche  Losen  des 
Mutterkuchens  und  das  Herausnehmen  der  JNachge- 
burt  ist,  so  schwer  ist  es  oft,  zu  bestimmen,  wenn 
diese  Operation  geniaclit  werden  soll,  und  die  Ge- 
burtshelfer haben  sich  bisher  nicht  wenig  über  die 
Indication  zu«derselben  gestritten.  Es  ist  zwar  wahr, 
man  hat  sich  oft  blols  über  Worte  gestritten,  und  das 
Herausnehmen  des  schon  gelöseten  Mutterkuchens 
mit  deniflerausnehmendes  zum  Thcil  oder  noch  ganz 
festsitzenden  verwechselt;  und  dadurch,  glaube  ich, 
hat  man  sehr  viel  dazu  beigetragen,  dafs  die  Geburts- 
helfer bis  jetzt  über  die  Indication  zurkünsrlichenWeg- 
nahme  der  Nachgeburt  noch  nicht  einstimmig  sind. 
Um  jedoch  allen  Wortstreitigkeiten  auszuweichen, 
gehen  wir  hier  einiger  Mafsen  ins  Detail,  und  setzen 
das  geburtshülfiiche  Verfahren  in  folgenden  drey  Fäl- 
len fest.  I.  >Venn  die  Plazenta  sich  gänzlich  gelciset 
in  der  Gebärmutter  belindet,  können  nur  folgende  ' 
Ereignisse  das  Wegnehmen  derselben  nothigmachen. 
1.  Wentt-uie^^r  Blut  aus  der  Gebärmutter  abgeht,  als 
normal  ist; ^  z.  Wenn  bey  Zwiliingskindern  der  Mut- 
terkuchen des  einen  Kindes  sich  vor  oder  in  den 
Muttermund  legt ,  ehe  das  zweyte  Kind  geboren  ist. 
3.  Wenn  bey  Zwiliingskindern^  die  nur  Eine  Plazenta 
haben,  dieselbe  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes 
ganz  gel  ÖS  et  und  nach  dem  Muttermunde  hin  getrieben 
wird,  wo  sie  der  Herausbeforderung  des  zweytea 
Kindes  hinderlich  ist.  In  allen  diesen  drey  Fällen 
wi  d  aber  die  Nachgeburt  nur  so  weggenommen,  als 
wie  es,  hey  dem  normalen  Abgange  derselben  ange- 
gieben  worden  ist.  Das  Eingehen  mit  der  Pland  in 
die  Gebärmutter  ist  hier  nicht  nötliig,  es  müfste  denn 
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durch  Vorher  unvorsichtig  angestelltes  Ziehen  an  der 
JNabelschnur  dieselbe. abgerissen  seyn.    Sollten  mir 
niehrere  Geburtshelfer. einwenden,  dafs  die  unter  i. 
angegebene  Bedingiuig  keinesweges  die,  Wegnahme 
der  Nachgeburt,  sondern  nur  r eitzende  Mittel,  erfor- 
dere, so  erwiedere  ich :  Allerdings  sind  hier  Reitz- 
mittel  ganz,  an  ihrem  Platze ;  aHein  kann  nicht,  da 
blofs  Uu thätigkeit  der.  Gebärmutter  und  also  Schwä- 
che hier  die  Ursache  des  Blutflüsses  und  des  Zurück- 
bleibens der  Nachgeburt  ist,,  ehe  die  Reitzmittel,  in- 
nerlich gebraucht,  gehörige  Contractionen  des  Ute- 
rus bewirken,  sa  viel  Blut  abgehf^n,   dafs  dadurch 
das  Leben  der  Gel^ärenden  gefährdet  wird?  Ist  nicht 
^in  viel  geringerer  Grad  von  Kraft  nöthig,  wenn 
sith  eine  entleerte  Gebärmutter  zusammen  ziehen, 
.soll,,  als  erforderlich  ist,,  wenn  ein  Körper,  der  dem 
.Zusammenziehen  entgegen  steht,  auch  noch  durch 
die  zusammen,  ziehende  Kraft  wegbewegt  werden 
soll?    Wird  man  nicht  viel  eher  Contractionen  im 
Uterus  hervor  bringen,  wenn  man.  die  JMachgeburt 
wegnimmt,  und  in  die  entleerte  Gebärmutter  reit- 
2 ende  Einspritzungen  macht,  als  wenn  man  dieselbe 
zurück  lälst  und  sich  blofs  auf  den  Gebrauch  inciti- 
render  Arzeneyen-  einschränkt?  Ich  nach  meiner  Ue- 
berzeugung,  und  durch  viele  Erfahrungen  dieser  Art 
belehrt,  mufs  diese  Fragen  mit  Ja  beantworten;  al- 
lein ich  füge  auch  zugleich  noch  hinzu,  dafs,  je  grö- 
fser  die  Schwäche  der  Gebärendenfist,  desto  schnel- 
ler und  rascher  auch  die  Reitzmittel  innerlich,  als: 
Zimmttinktur,    Napbtha,    Opium,  Phosphorsäure, 
Wein  u.  dergl.,  gereicht,  und  in  den  Unterleib  eben- 
falls schnell  belebende  Mittel,  z.  B.  caustischer  Sal- 
miakgeist,  Naphtha,   Pfeffermünzspiritus'  oder  das 
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Oel  von -Pfeffermänze  und  ähnliche  Dinge,  eingerie- 
ben werden  müssen.  Aeuf'serst  schnell  müssen  je- 
doch nach  der  Wegnahme  d.er  Nachgeburt  lauwarme 
Einspritzungen  von  einem  Ki  äuteraufgusse  nebst  Wei- 
ne;oderBranntweine  oder  nebst  einem  Zusätze  von  ei- 
nem der  genannten,  innerlich  zu  gebenden,  Reitzmittel 
m  die  Gebärmutter  gemacht  werden,  da  man-hinge- 
gen  die  innern  Mittel  und  die  Einreibungen  auch 
schon  vor  dem  Abgange  der  Nachgeburt  oder  während 
desselben  anwenden  kann, 

§.  387t 

II.  Wenn  der  Mutterkuchen  in  der  Gebärmutter 
»och  ganz  fest  sitzt  und  mit  keinem  Theile  gelöset 
ist,  waltet  auch  keine  Ursache  ob,  denselben  zu  lo- 
sen und  auszuziehen.  Was  man  auch  immer  für 
Jiachth eilige  Folgen  vom  Zurückbleiben  desselben, 
als  dafs  er  inFäulnifs  übergehe  und  den  Uterus  krank- 
.haft  reitze,  oder,  dafs  er  Convulsionnen  hervor  brin- 
ge u.  dergl.,  vorgebracht  hat,  «so  hat  doch  die  Erfah- 
rung lallen  diesen  Sagen  widersprochen,  indem  sie- 
gelehrt hat,  dafs  dpr  Mutterkuchen  Wochen  und 
Monathein  der  Gebärmutter  zurück  bleiben  könne, 
ohne  der  Gesundheit  nächiheilig  z;u  werden.  Allein 
€S  können  doch  Fälle  eintreten,  wo  das  Lösen  des 
noch 'ganz  fest  sitzenden  .Mutterkuchens  nothwendig 
wird.  Es  sind  folgende,  a.  Wenn  derselbe  auf  dem 
Muttermunde  aufsitzt  und  dasr  accouchement  force 
wirklich  indicirt  ist.  b.  W^nn  die  Gebärmutter  um- 
gestülpt  ist,  so  muis  der  Mutterkuchen  vor  der  Repo- 
sition, derselben  los  getrennt  werdeli,  weil,  im  Fall 
dieses  rieht  geschieht,  die  Umslülpung  durch  die 


Schwere  der  Nachgeburt  immer  wieder  von  neueija 
verursacht  werden  würde. 

388. 

III.  Ist  der  Mutterkuchen  schön  mehr  oder  weni- 
ger gelöset  und  hat  keine  von  den  i.,  2.,  3.,  a.  und  b. 
^genannten  Bedingungen  Statt,  so  hat  der  Geburts- 
helfer auch' keine  ürsaclie,  denselben  voüig  zu  lo- 
sen und  auszuziehen ,  und  es  gilt  hier  in  Hinsicht 
der  Einwendungen  dagegen  eben  das,  was  wir  untet 
II.  davon  gesagt  haben.  Er  wird  ebenfalls  wie  der 
noch  ganz  fest  sitzende  nach  und  nach  völlig  gelöset 
und  von  der.Natur  ausgetrieben ,.  wenn  sich  keine 
zu  fgrofse  Normwidrigkeit  der  Gebärmutter  bemäch- 
tiget hat.  Kur  folgende  Ereignisse  berechtigen  den 
Geburtshelfer  zur  völligen  Trennung  ,und  Anszie- 
liung  des  Mutterkuchens,  i.  Wenn  nachider  Geburt 
des  Kindes  mehr  Blut  aus  der  Gebärmutter  abgeht, 
als  die, Norm  heischt.  Viele  Geburtshelfer  setzen 
noch  hinzu;  und  wenn  der  Blutflufs  nicht  durch  in- 
nerlich und  äufserlich  angewandte  Reitzmittel  zu  stil- 
len ist.  .'.Warum  soll  nun  aber  eine  an  und  für  sich 
■unschädliche  Operation  bis  dahin  verschoben  wer- 
den, wo  die  Gebärende  vielleicht  schon  sehr  ge- 
schwächt ist?.  Freyüch  hebt  man  durch  das  Weg- 
nehmen der  Nachgeburt  den  Blutflufs  nicht  gerade  zu 
und  eben  so  wenig  die  Schwäche  in  der  Gebärmut- 
ter, allein  man  entfernt  dadurch  doch  ein  Kinder- 
nifsV  welches  dem  Stillen  des  Blutflusses  ent  gegen  ist, 
indem  man  nämlich  die  innere  Wand 'der  Gebärmut- 
ter frey  macht  und  sie  dem  Einwirken  der  reitzehden 
Einspritzungen,  als  dem  vorzüglichsten  Mittel  bey 
Gebärmutterblutflüssen  nach  d^  Geburt  des  Kindes, 
aussetzt.    Uebrigens  beziehe  ich  ^ich  hier  noch  auf 
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das,  wa»  zu  Ende  das  386.  §,  gesagt  worden  ist« 
2,  Wenn  die  unter  a.  und  b.  in  II.  genannten  Bedin- 
gungen Statt  Huden,  obgleich  mit  der  Verschieden- 
heit, dt*[s  hier  die  Plazenta  nicht  ganz  mehr  mit  der 
Gebärmulter  verbunden  ist,  so  wird  ebenfalls  die 
künstliehe  Losung  derselben  nebst  der  Entfernung 
der  JNachgebuft  vorgenommen. 
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Es  ist  zwar  schon  in.  der  Operationslehre  an 
mehrern  Orten  auf  die  specfelle  Anwendung  mehre- 
rer gehurtshiilflichen  therapeutischen  Grundsätze 
hingewiesen  worden  ;^  allein  es  ist  dadurch  bey  wei- 
tem das  Handeln  des  Geburtshelfers  noch  nicht  an- 
gedeutet. Der  Geburtshelfer  kpmmt,  unr»  abnorme 
Ereignisse  beym  Geburtsgeschäfte  zu  beseitigen, 
oderumf  sie  weniger  nachtheilig  zu  machen,  mit  dem 
Verfahren,  welches  bisher  bekannt  gemacht  worden 
*ist,  nicht  in  allen  Fällen  aus,  und  es  ist? hm,  wenn 
er  ganz  den  Namen  eines  Geburtshelfers  verdienen 
will,  in  therapeutischer  Hinsicht  noch  manches  zu 
wissen  übrig,  wozu  wir  eben  übergehen. 
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Erstes  Kapitel. 

Verfahren    des   G  e.b  ur  uli  el  fer  s    bey  Geburten,  di» 
•vregen  normwidrigen  Verlaufes  der  Schwanger- 
schaft    abnorm  sind. 

§.  390. 

Wir  haben  diese  Gebucten,  deren  geburtshülf- 
liche  Behandlung  wir  eben  beginnen ,  oben  im  drit- 
ten Abschnitte  §.  127 — i^g  beschrieben,  und  wir  be- 
folgen hier  die  dort  angenommene  Eintheilung  und 
Ordnung.  Die  Schwangerschaft  außerhalb  der 
Gebär7}iia/:er  ist  indessen^  ob  sie  gleich  den  Anfang 
macht,'  keine  Norm  Widrigkeit,  h'ey  welcher  sich  die 
geburtshulfhche  Therapie  in  einem  grofsen  Lichte 
zeigen  kann.  Der  Geburtshelfer  kann  in  den  mei- 
sten Fällen  nichts  weiter  thun,  als  allenfalls  die  hef- 
tigen Schmerzen  durch  schmerzlindernde  Mittel  in 
etwas  herab  stimmen,  und,  geht  das  Kind  inEiteruug 
über,  welches  die  dabey  Statt  fifadenden  Umstände 
darthun  müssen,  denAbscefs  nach  den  äufsern  Thei- 
len  hin' locken  und  auch  wol  dabej  noch  den  Abgang 
des  Eiters  oder  der  Jauche  und  der  Knochenstücke 
vom  Kinde  durch  künstliche  Oeffnungen  erleichtern. 
Freylich  mufs  hierzu  immer  der  rechte  Zeitpunkt 
gewählt  und  die  Oeffnung  nicht  etwa  zu  spät  ge- 
macht werden.  Es  konnte  zwar  vermuthlich  durch 
den  Bauchschnitt  öfter  schwängern^  die  ihre  Früch- 
te aufserhalb  der  Gebärmutter  tragen ,  Hülfe  gelei- 
stet werden,  wenn  wir  Geburtshelfer  in  solchen 
Fällen  nicht  immerzu  zaghaft  wären,  und  ^gew ahn- 
lich diese  Schwangerschaften,  in  der  Meinung,  als 
sey  von  unserer  Seite  nichts  dabey  zu  thun,  unbeach- 
tet Uelsen.     Die  Chirurgie  weiset  uns  ^wichtigere 
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Operationen  auf,    als  das  Ausschneiden  mensch- 
licher Früchte  aus  d.em  Unterleibe  und  vinlloicht 
noch  aus  einem  andern  Tlieile,  als  aus  einem  Eyer- 
stocke,  einer  Muttertrompete  u.  s.  w.,  ist,  und  doch 
werden  sie  nicht  selten  gemacht  und  auch  nicht  sel- 
ten überlebt.     Und  ist  nicht  in  vielen  Fällen  das 
Ausschneiden  des  Kindes  weniger  gefährlich,  als  das 
Zurücklassen  desselben  in  seinen  normwidrigen  Um- 
gebungen? Die  meisten  Schwangern  dies  er  [Art  ster- 
ben, und  zwar  nachdem  sie  gewöhnlich  unsägliche 
Schmerzen  ausgestanden  haben.     Defswegen,  glau- 
be ich,  isolltea  wir  immer  eine  Anzeige  zur  Opera- 
tion dann  finden  und  uns  auch  zu  derselben  ent- 
schlielsen,  wenn  sich  laus   mehrern  Zeichen  er- 
gibt,  dafs  eine  Frucht  aufserhalb  der  Gebärmutter 
irgend  wo  im  Unterleibe  niedergelegt,  und  dafs  die- 
selbe auch  schon  zu  einer  solchen  Grofse  angewach- 
sen sey,  vermöge  welcher  dieselbe  heftige  Schmer- 
zen erregt  und  entweder  die  Zerreifsung  ihrer  Hülle 
oder  angehende  Entzündung  und  Eiterung  droht. 
Ist  die  Frucht  dagegen  noch  sehr  klein,  so  ist  immer 
noch  Hoffnung  da,  dafs  dieselbe  noch  abstirbt  und 
•weggesaugt  wird ,  und  der  Geburtshelfer  hat  daher 
noch  kein'Recht,  zu  einer  solchen  iZeit  die  Ausschnei- 
dung derselben  zu  unternehmen.  Eben  so  ist  auch  zum 
geburtshüifiichen  Schweigen  anzurathen,  wenn  das 
Kind  sich  nach  und  nach  zu  verhärten  scheint. 


Fast  eben  so  ohnmächtig,  als  bey  der  Schwan- 
gerschaft aufierhälb  der  Gebärmutter,  belindet  sich 
der  Geburtshelfer  bey  einer  Molenschwangerschaft. 
Sein  ganzes  Geschäft  wird  während  derselben  dar- 
in bestehen,    die  Kräfte  der  Schwangern  aufrecht 
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zu  erhalten  und  dem  Blutflusse  aus  der  Gebärmutter 
durcK  schickliche  Mittel  so  viel  als  möglich  Eichalt 
zu  thun.  Sollte  aber  dessen  ungeachtet  doch  so  viel 
abgehen,  dafs  das  Leben  der  Schwangern  gefährdet 
würde,  so  niüfste  der  Muttermund  künstlich  geöff- 
net und  die  Mole  weggenommen  werden.  Das 
Wegnehmen  derselben  wird  wie  die  Trennung  des 
Mutterkuchens  vorgenommen  werden  müssen.  Vei^-k. 
liert  die  Gebärende  beym  Abgange  einer  Mole, 
den  die  Natur  bewirkt,  sehr  viel  Blut  und  geht  die 
Austreibung,  langsam  und  träge  von  Statten,  so  kana 
der  Geburtshelfer  ebenfalls  vermittelst  einer  Hapd 
die  schnellere  Entleerung  der  Gebärmutter  mit  za 
bewirken  suchen,   während  er  die  innern  Kräfte 

durch  Reitzmittel  anregt. 

'<      '         .  ,  ' 

§•  393. 

Die  Zahl  der  Geburten,  die'  wegen  gestörter 
P^erhifidung  des  Ejcsjnit  der  Gehärmuttet  vor  'det 
nor^malen  Zeit  eihtreten^  ist,  in  unsern  Zeiten  au- 
fserord entlich  grofs.  Es  ist  daher  ein  sicheres  und 
auf  feste  Prinzipien  gegründetes  Heilverfahren'  bey 
denselben  sehr  zu  wünschen^  und  doch  ist  zu  fürch- 
ten, dafs  wir  nicht  so  bald,  oder  vielleicht  nie,  dazu  ge- 
langen werden.  Wird  die  Verbindung  des  Eyes  und 
der  Mutter  auf  eine  dynamische  Welse  gestört,  und 
^stirbt  dadurch  das^Kii^d  o,  so  erfahren  wir  dasselbe 
gewöhnlich  nicht  eher,  als  bis  sich  die  Zeichen  des 
Todes  vom  Kinde  äufsern,  oder  bis  die  (Gebärmutter 
-schon  anfängt,  das  abgelebte  Kind  durch  Contrac- 
tionen  auszuwerfen,  Ob  nun  gleich  bey  solchep 
Geburten,  die  vor  dem  normalen  Ende  der  SchvwTu- 
^erschafc  eintreten,  das  Geschäft  des  Geburtshelleiii 
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J-ihin  gellen  mufs,  die  Geburt  zu  verhüten,  so  kann 
dies  doch  hier  nicht  der  Fall  sejn.  Ein  todtes  Kind 
ist  in  der  Ceb.'irmmter  als  ein  fremder  und  sogar 
in  den  meisten  Fällen  als  ein  feindlicher  Korper -An- 
zusehen, da  es  oft  in  Fäulnifs  übergeht  und  dadurch 
den  Uterus  auf  eine  nachtheilige  Weise  aflicirt.  Es 
ist  also  von  seiten  des  Geburtshelfers  in  einem  sol- 
chen Falle  weiter  nichts  zu  thun ,  als  zu  wünschen, 
dafs  der  todle  Korper,  je  eher,  je  lieber,  ausgetrieben 
werde;  doch  hat  die  Kunst  dies  nicht  etwa  durch 
Eröffnung  des  Muttermundes,  durch  Sprengen  der 
Eyhäute  und  dergleichen,  zu  befördern,  wenn  nicht 
andere  dringende  Umstände  dazu  rathen,  da  die  Na- 
tur schon  immer  selbst  das  Kind  noch  zur  rechten 
Zeit  auswirft. 

§•  S93. 

Ist  die  Verbindung  zwischen  der  Gebärmutter 
und  dem  Eye  mechanisch  gestörtj  d.  h,,  sind  Ge- 
fäfse,  dievon  jener  zu  diesem  herüber  führen,  zerris- 
seii,  welches  sich  durch  Abgang  von  Blut  zu  erkennen 
gibt,  so  niuls  der  Geburtshelfer  das  "Blut  zu  stillen 
und  die  Verwachsung  der  geöffneten  Blutgefäfse  zu 
bewirken  suchen.  Die  strengste  Ruhe  der  Schwän- 
gern in  einer  fast  horizontalen  Lage  und  der  Gebrauch 
blutstillender  Mittel,  so  wie  sie  die  Constitution 
heischbt,  Werden  vorzüglich  dazu  behülfiich.  Doch 
ihufs  beydes  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  mehre- 
re' Tage  lang  kein  Blut  mehr  abgeflossen  ist.  Aeu- 
fsern  sich  in  der  Gebärmutter  schon  Contractionen, 
sö  mufs  der  Geburtshelfer  auch  diese  zu  unterdrücken 
suchen  ;  und  dä.  zu  diesemZwecke  kein  Mittel  schick- 
licher ist,   als  das  Opium,    so  mufs  dieses  mit  den 
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bJntstillenJeri  Mitteln  verbunden  oder  zwischen  ein, 
jedoch  in  sehr  kleinen  Gaben^  gereicht  werderi. 
Sollte  aber  ein  entzündlicher  Zustand ,  durch  mora- 
lische oder  physi.'che  Erschütterung  oder  andere 
Veranlassungen  herbey  geführt,  die  Trennung  meh- 
rerer Gefäfse  bewirkt  haben,  so  kann  selbst,  wenn 
der  Geburtshelfer  gleich  zu  Anfange  der  Krankheit 
gerufen  wird,  und  wenig.  Blut  abgeflossen  ist,  ein 
kleiner  Aderlafs  nebst  dem  antisthenischen  Heilappa- 
rate noch  vortheilbaft  seyn.  Erfordert  abörSchwäche 
der  Schwängern  neben  bey  Reitz  und  Stärkungsmit- 
tel,  oder  heischen  andere  pathologische  Umstände 
andere  Mittel,  so  müssen  diese  anbey  nach  den 
Grundsätzen  der  Medizin  mitgereicht  werden. 

Ganz  anders  mufs  aber  das  geburtshiilfliche  Be- 
nehmen eingerichtet  werden,  wenn  das  Blut,  aller 
blutstillenden  und  anderer  zweckmäfsigen  Mittel  un- 
geachtet, doch  nicht  zum  Stehen  gebracht  werden 
kann,  und  wenn  davonso  vielabgeht,  dafs  der  Schwan- 
gern dadurch  der  Tod  gedroht  wird.  In  einem  sol- 
chen Falle  bleibt  dem  Geburtshelfer  weiter  nichts 
übrig,  als  die  Geburt  zu  forciren,  oder,  wie  es  die 
Geburtshelfer  nehnen,  das  accouchement  force  zu 
machen.  Ma^  versteht  darunter  die  Icünstliche  Erwei- 
terung des  Muttermundes,  das  Sprengen  der  Eyhäute 
und  das  Hervorziehen  d*s  Kindes  vor  dem  Anfange 
der  Geburt.  Ncithigt  die  auf  oder  neben  dem  JVIut- 
termunde  sitzende  Plazenta  dazu,  wie  die[s  am  hau- 
ligsten  geschieht,  so  geht  der  Geburlshelfer  r'ach  er- 
weitertem Muttermunde  nicht  durch  den  Mutterku- 
chen durch  /  sondern  er  trennt  denselben,  wo  er  am 


Wenigsten  mir  der  Gebärmutter  zusammen  hängt,  und 
bahnt  sich  neben  demselben  einen  Weg.  zum  Kinde. 
Obgleich  diese  künstliche  Geburtsart  für  das  Kind 
gewohnlich  sehr  nachtheilig  endet  (gewöhnlich  stirbt 
dasselbe  dabey)  und  für  die  Gebärende  sehr  schmerz- 
liaftist,  vorzüglich  wenn  sie  lange  vor  dem  wahren 
Ende  der  Schwangerschaft  unternommen  werden 
mufs,  so  darf  der  Geburtshelfer  dieselbe  doch  nicht 
zu  lange  verschieben,  da  sie  auf  der  andern  Seite, 
zieitig  genug  und  zweckmäfsig  gemacht ^  der  Schwan- 
gern das  lieben  erhält,  welche  meisten  Theils  ohne 
dieselbe  verloren  wird,  wenn  bey  auf  oder  neben 
demMutl;ermunde  sitzendem  Mutterkuchen  das  Blut 
schon  mehrere  Wochen  vor  dem  Ende  der  Schwan- 
gsrschaft  zu  fliefsen  anfängt.  Wollte  man  aber  ei- 
nen solchen  Blutflufs  doeh  nicht  achten  und:  das  na- 
türliche Geburtsgeschäft  abzuwarten  wagen,  weil 
ijian  ein  lebendiges  Kind  zu  erhalten  wünschte,  so 
würde  man  nichtsehr  glücklich  seyn;  denn  so  bald 
ein  solcher  Blutflufs  der  Mutter  Gefahr  droht,  wird 
er  auch  schon  der  Frucht  tödlich. 

§•  395. 

Piuhrt  die  Störung  der  Verbindung  zwischen 
Mutter  und  Kind  von  einer  gewissen  Disposition 
des  Uterus  zum  Abortiren  her,  so  mufs  derselben  so. 
viel  als  möglich  entgegen  gegangen  werden,  ehe 
durch  die  Contractionen  des  Uterus  Blutgefäfse  von 
der  Plazenta  getrennt  werden,  und  wenn  die  Schw^aö- 
gere  die  ersten  leichten  Wehen  fühlt.  Bey  solchen 
Personen,  die  schon  mehrere  Mahle  in  einer  und 
derselben.  Schwangerschaftswoche,  oder  in  einem 
ninddemselben  Monathe  ihrer  Schwangerschaften,  zu 
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zeitig  niedergekommen  sind,  thut  man  sogar  wohl, 
•wenn  man  die  Vorbaiuingsmittei  mehrere  Tage  vor 
dem  Eintritte  dieses  Termins  zu  gebrauchen  anfängt. 
Zu  diesen  Mittigln  gehören  nun  vorzüglich  eine  län- 
gere  Zeit  hinter  einander  fortgesetzte  Ruhe  des  Kör- 
pers und  des  Geistes,  Entziehung  aller  scharfen  Rf-itz- 
'  mittel,   die  der  gewühnlichen  abeV  aufgenommen, 
und  leicht  zu  verdauende,  aber  doch  iiähr^nde,  Spei- 
sen und  Getränke.  Ist  die  Schwangere  dabey  scbwaYh- 
•  lieh,  und  ist  vielleicbt  diese  Schwäche  mit  zu  fürchten, 
so  können  daneben  immer  gelinde  stärkende  Mittel, 
,die  aber  nicht  mit  viel  V\'idervvillen  genommen  w 
den  dürfen,  gereicht  werden.     H^t  übrigens  der 
Geburtshelfer  noch  den  Verdacht,  dafs  eine  andere 
Krankheit,  ^Is  Gicht,  venerische  Seuche  und  andere 
die  Disposition  zum.  Abortiren  mit  unterhalte,  so 
nehme   er   auch    gegen    diese    seine  Mäfsregeln, 
aber,  man  erlaube  mir  diesen  Ausdruck,  gleichsam 
im  Stillen  und  ohne  dabey  den  Organismus  stark  an- 
zugreifen.   Aeufsern  ^ich  nun-  aber  wirklich  Contrac 
tionen   des  Uterus,  so  mufs  Opium,  aber  in  ganz 
Jdeinen  Gaben  und  in  Verbindung  mit  Ipecacuanhä, 
von  letzterer  aber  auch  nur  ein  halber  bis  ein  ganzer 
Gran  auf  die  Gabe,  gereichr  werden ,  um  die  erste 
Geburtsthätigkeit  so  bald  als  möglich  zu  unterdrük- 
ken.    Mit  diesen  beyd^n  Mittein  können  übri^jen« 
noch  andere  Mittel,  wenn  es  diese.oder  jene  Indica- 
tion  nothig  macht,  verbunden  werden. 

§.  396. 

Ob  nun  gleich  der  Geburtshelfer  bisweilen  alles 
aufwendet  und  dze  Gebärende  die  ihr  vorgeschriebene^ 
Diat  aufs  beste  befolgt,  gehtdoch  die  Geburt  vor  der 
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Zeitvorsich.  Esläfst  sich diefsum  so  mehrbefLlrchten,, 
wenn  die  Mittel,  diezur  Stillung  der  Geburtsl  hätigkeit 
gegeben  werden,  mehr  und  stärkere  Contractioneu 
verursachen,  wenn  sich  der  Muttermund  allmählich, 
zu  erweitern  anfängt,  und  wenn  der  Blutabgang  auch 
noch  beträchtlicher  wird.  In  einem  solchen  Fallo 
Jäfst  sich  denn  immer  nichts  weiter  zur  Erhaltung  der 
Frucht  in  der  Gebärmutter  bey tragen,  allein  es  ist,  ' 
Wenn  es  einmahl  dahin  gekommen  ist,  dieselbe  auch 
nicht  mehr  zn  wünschen.  Vielmehr  mufs  nun  bis- 
weilen der  Geburtshelfer,  wenn  sehr  viel  Blut  abgeht, 
auf  die  Entfernung  des  Eyes  aus  der  Gebärmutter 
mit  hinwirken.  Ob  diefs  durch  innere  Mittel  oder 
mechanisch  geschehen  darf,  müssen  die  Umstände 
lehren.  Geht  übrigens  die  Geburt  nicht  zu  langsam 
yön  Statten  und  iliefst  während  derselben  nicht  zu 
viel  Blut  ab,  so  überläfst  der  Geburtshelfer  dif^selhe 
gknz  der  Natur,  und  überläfst  sie  sogar  der  Natur, 
wenn  selbst  das  Kind  eine  ganz  falsche  Lage  hat,  so 
bald  die  Schwangerschaft  nicht  viel  über  sieben  Mo- 
nathe  gedauert  hat,  da  Kinder  dieses  Alters  vermöge 
ihrer  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  in  jeder  Richtung  • 
durchs  Becken  gehen.  Nach  der  Geburt  des  Kindes 
sollte  aber  jeder  Geburtshelfer  den  Uterus  genau  un- 
tersuchen, um  zu  erfahren,  ob  wirklich  blofs  die 
Disposition  des  Uterus  zum  Abortiren  oder  eine  in- 
liere  Normwidrigkeit,  das  wiederholte  zu  zeitige 
Niederkommen  bewirkt  habe.  Zwey  von  mir  erlebte 
I'älle,  wo  Frauen  mehrere  Mahle  vor  der  Zeit  gebo- 
ren hatten,  -und  wo  man  die  Schuld  blofs  auf  die 
I)isposrtion  der  Gebärmutter  schob,  wo  ich  aber  zu- 
fällig Polypen' in  den  Gebärmüttern  entdeckte,  las- 
ten mich  diefs  vorzüglich  anrathen.     Die  Polypen 
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wurden  gleich  nach  Abgan^^e  der  J^achgeburteii 
weggenommen,  und  dadurch  die  Mclghchkeit,  die 
nächsten  Kinder  auszutragen,  hergestellt.  Ergibt 
sich  aber,  "dafs  blofs  diie  Disposition  des  Uterus 'zurri 
Abortiren,  welclie  iß  Schwache  oder  zu  gröfser  Reitz- 
Larkeit  bestehen  knun,  die  üfterfen  Mifsfälle  hervor 
gebracht  hat,  so  mufs  der  stärkende  Heilappärät  lau-v 
:ge  Zeit  und  fast  in  'seinem  ganzen  Umfange  ange- 
wandt werden,' da  sich  gewohnlich  nach  einer  zti 
frühen  Niederkunft  einem  ähnlichen  Ereignisse  da* 
durch  in  der  Folge  am  besten  vorbeugen  iäfsr.  Did 
Constitution  des  Wöibes  und  die  zunächst  hervor  ste- 
chenden ErscheiniingPli  müssen  dabey  als  Anzeigeii 
zu  diesen  oder  jenen  Mitteln  benützt  .werden.  Noch 
füge  ich  hinzu,  dafs  mir  oft  b^y  rheümatischer  Ab- 
lage, wodurch  mehrmahjiges  Abortiren  bewirkt  wur- 
de, eine  Flanellbiude  um  den  Unterleib,  und  bey 
vorzüglicher  Schwäche  der  Verdauungswerkzeuge 
das  aromatische  PHaster,-  auf  Leder  gestrichen,  und 
den  ganz4ii  Unterleib  während  der  ganzen  Schwan- 
gerschaft t)der  bis  über  den  kritischen  Zeitpunkt 
hinüber  damit  bedeckt,  vorzügliche  jDiemte  ge= 
leistet  hati  ,  ' 

397-, 

Das  Benehmen  des  üeburt&heifers  bey  einer  zu 
lange  dauernden  Schwangerschaft,  wenn  ja  irgelct' 
cinmahi  eiixe  mit  vorkommen  sollte ;  ^kanr,  kein,  anu 
deres  seyn,  als,  wenn  sonst  kein  Umstand  eintritt 
derdie künstliche  Entbindung  hoThwendign)acl.t.  diö 
Geburt  ruhig  abzi.  vvarteh.  Das  künstliche  Erweiterri 
des  Muttermundes,  das  Zerreif.en  der  Eyhäute  und 
*tasAusziehen  des  Kindes,  wäre  allenfalls  das,  wa« 
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der  Geburtshelfer  eu  thun  hätte,  allein  wer  will, 
wenn  eine  Schwangere  sagt,  ihre  Schwangerschaft 
sey  zu  Ende,  dies  steif  und  fest  glauben  und  defs- 
wegen  eine  so  gefährliclie  und  schmerzhafte  Opera- 
tion vornehrtien,  als  das  accouchemt^nt  force  ist? 
Die  Erfahrung  lehrt  täglich ,  dafs  sich  Schwangere 
in  Hinsicht  ihrer  Schwangerschaftzeit  sehr  irren, 
und  wer  ihnen  in  dieser  Piücksicht  festen  Glauben 
beymessenund  defswegen  eine  gefährliche  Operation 
unternehmen  wollte,-  würde  nicht  allein  sehr  un- 
recht, sondern  sogar  tollkühn,  handeln.  Tritt  aber 
wirklich  der  FaL  ein,  dafs  eine  Schwangerschaft  zu 
lange  dauert,  und  wird  das  Kind  während  derselben  so 
grofs,  dafs  es  gar  nicht  oder  nnr  schwierig  bey  der 
Geburt  durchs  Becken  getrieben  werden  kann,  so 
gehört  diese  Geburt  unter  diejenigen ,  welche  wegen 
zu  grofser  Engigkeit  des  Beckens  normwidrig  wer- 
den. Ist  das  Kind  dagegen  bey  angehender  Ge- 
burt'von  normaler  Gröfse  und  waltet  sonst  keine 
Nörrftwidrigkeit  bey  der  Geburt  ob ,  so  hat  die  Kunst 
eben  so  wenig  dabey  zu  thun,  als  bey  einer  norma- 
len und  zur  rechten  Zeit  fallenden  Geburt. 


Z  w  e  y  t  e  s  Kapitel. 

Von  dem  Benebmen  des  Geburtshelfers,   wenn  daa 
Geburts  gesch  äft  durch  abnormes  Be  finden  der 
Gebai-enden  normwidrig  g  e  mach  t  w  i  r  d. 

§.  398. 

Soll  der  Geburtshelfer  einer  Gebärenden  wegen 
Krankheu  beym  Geburtsgeschäfte  beystehen,  so  hat 
er  sich.zwey  bisweilen  sehr  schwer  zu  beantwortende 
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vorzulegen,  und  zwar  folgende:  ist  und  w^n  ist  Am. 
künstliche  Hülfe  angezeigt.     Greifst  du  der  Natur  ' 
auch  nicht  in  ihre  Rechte  ein?  und,  ist  dies  ^uch 
der  rechte  Zeitpunkt  zum  Opferiren  P  Würde  es  nicht 
besser  sriyn,  du  "wartetest  noch  einige  Zeit  und  lie- 
fsest  die  N'atur  noch  weiter  vorsehreiten,   um  der 
Gebärenden,    dem  Kinde,    und   dir    die.  Opera- 
tion zu  erleichtern?    Die  Beantwortung  dieser  Fra- _ 
gen  in  jedem  einzelnen  Falle  wird  dadurch  noch  ' 
schwieriger  und  verwickelter,  dafs  der  Geburtshel- 
fer nicht  allein  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  ob 
die. Geburt  durch  die  Krankheit  normwidrig  gemacht 
wird  oder  nicht,  sondern  dafsi  er  auch  immer  dar- 
auf denken  mufs,   dafs  nicht;  etwa  die  Geburtsver- 
richtung,  wenn  sie  der  Natur  ganz  ajlein  überlassen 
oder   die  künstliche  Hülfe  zulange  aufgeschabea 
wird,  die  Krankheit    um    ein  Beträchtliches  ver- 
schlimmere.    Der  Geburtshelfer  weicht  in  Hinsicht 
des  Zeitpunktes,  wo  er  in  pathologischen  Fällen 
helfen  hat,v  sehr  vom  Arzte  ab.    Diesem  erlauben 
seine  Grundsätze,  bey  jedem  vorkommenden  Uebel 
in  jedem  Stadium  desselben  etwas  zur  Hebung  des- 
selben beyzutragen;   dem    Geburtshelfer  hingegen 
mufs   es  heilige  Pflicht '  seyn ;  nicht  gleich  beynV 
Erscheinen   einer  :  Normwidrigkeit  im  Geburtsge- 
schäfte mit  seiner  mechanischen  Hülfe  beyzusprin- 
gen,  da  diese  Verrichtung  mit  vieleQx Hülfsmittela 
von  der  Natur  ausgestattet  ist,  um  vorgefallene  Hin- 
dernisse selbst  aus  dem  Wege  zu  räumen ,  oder  den- 
selben auszuweichen,  und  die  Geburt  doch  glücklich 
zu  vollenden.    Nur  erst  dann,  wenn  Gefahr  droht, 
oder  wenn  die  Geburt  ohne  die  Kunst  unmöglich  ist, 
beginnt  tdie  eigentliche  Wirkung.zeit  desvGeburtshel- 
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/er»,  und  wer  sich  erdreistet,  frülierg^burtsberordernd 
zuJundelD,  verdient  d«mNarnen  eines  Geburfshellers 
durciiaus  nicht,  d.a  erfrech  g^nug  ist,  eine  Gebarende, 
welche  ohne  den  Geburtahßirer  vielleicht  noch  recht 
gut  niedorgakommen  wäre,  in  Gefahr  zu  setzeft,  mit 
welcher  jede  gebumhüifiiche  Operation  verbunden 
ist.  Es  ist  indessen  Ireylich  wahr,  dafses  oft  sehr 
schwer  hält,  zu  bestimmen,  ob  Gefahr  droht  oder 
nicht,  und  es  ist  diefs  um  so  schwieriger,  da  keine 
genauen  Vorschriften  d^-fswegen  gegeben  werden 
können.  Genaue.  KenntniA  des  Korpers  der  Gebä^ 
rendeny  und  der  obwaltenden  Krankheit,  ein  ge^ 
naues  ZusamnienhaJien!  der  voraus  gegangenen  Um, 
stände,  mit  den  jetzigen,  und  ein  sorgfältiges  Unter, 
suchen  und  Beobachten,  aller  bemerkbaren  Erschei- 
Jiungen' müssen  und  können  d«n  Geburtshelfer  ani 
l'esten  in  seiner  Bestimmung  leiten.  Dafs  übrigens 
der  Geburtshelfer,  der  einer  kranken  Gebärenden 
auf  die  möglichst  beste  Weise  beistehen  will,  im 
^ganzenSinrie  des  Wortes  Arzt  aeyn  müsse,zeigt  schön 
das,  dafs  nur  der  die  gröf^ere  oder  geringere  Ge- 
fahr ^iner  Krankheit  kennen  kann,  der  die  Krank- 
Jieit  selbst  genau  kennt.  Weniger  schwierig  ist  es, 
zu  bestimmen,  ob  die  Geburt  absolut  naoiöglich  ist 
da  wir  diefs  nur  in  drey,  gewöhnlich  uicht'Sefar  schwer 
aufzufindenden,  P allen  staiuiren  können,  und  ZM-ar 
a.^  Wvenn,  der  Qeburtsweg  absolut  zu  enge  ist,  h.  wenn 
^as  Kind  ganz  falsch,  liegt,  und  c.  wenn  die  Gobär- 
Jjiutter  oder  die  Mutterschoide  eingerissen  und  das 
ICirid  hinaus  in  die  Bauchhöhle  getreten  ist.  In  die- 
sen  drey  Fällen  kann  der  Geburtshelfer  unverzüj^licli 
i^uf  die  weiter  unten  a^izugebeade  \Yeise  zur  künstli- 
liclicn  Geburt  schreiten. 
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Ehe  mm  aber  der  Geburtshelfer  zur  mechani- 
schen Hülfe  (zur  Auszieliung  des  Kindes)  ein  Piecht 
hat,  steht  ihm  die  medizinische  Geburtshitlfe  zu  Ge- 
hote^   mit  welcher  oft  mehr  als  mit  der  mechani-. 
sehen  ausgerichtet  wird.      Der  Gebrauch  djnami-. 
»eher  Mittel  macht  oft  dann  noch  Geburteu  und 
zwar'ohne  Nachtheil  für  die  Gebärende  möglich,  wO' 
man  vorher  ganz  daran  z,weifelte.      Ist  also  das 
normwidrige  BeEnden  der  Gebärenden  so,  dafs-zvvai> 
das  Geburtsgeschäft 'dadurch  normwidrig  gemacht 
wird,  aber  kein©  Gefahr  für  das  Kind  oder  für  die 
Gebärende  obwaltet,  und  dadurch  die  mechanische 
Beendigung  der  Geburt  nothwendig  macht,  so  sind, 
um    das  Normwidrige  zu  beseitigen,  dynamische 
Mittel  angezeigt.    Ihr  Gebrauch  mufs  sich,  wie. böy 
jeder  andern  Krankheit,  auch  hier  nach  der  Beschaf- 
fenheit derselben  richten.    Wird  die  Gebart  durch 
Schwäche  gehindert^  so  müssen  reitaende  Mittel ,  als 
Zimmt,  und  vorzüglich  die  Tinctur  davon,  Hoff- 
mannscher  Liquor,    Naphtha,  PfefFerraünzwasser, 
iWein  und  mehrere]  andere  Reitzmittel  angewendet 
werden.    Ist  mit  derSchwäche  Krampf  oder  zu  grofse 
Reitzbarkeit  verbunden,  so^gibt  der  Mohnsaft,  und 
vorzüglich  die  Tinctur  davon!,  den  besten  Zusatz  zu 
«inem  oder  mehrern  der  vorher  genannten  Mittel 
ab.    Eben  so  dient  derselbe  auch  bisweilen  bey  sehr 
schmerzhaften  Geburten  als  grofses  Erleichterungs- 
initfel.  Doch  kanu  sich  der  Gebuctahelf^r  nicht  im- 
mer auf  dasselbe  verlassen,  indem  e*  durch  seine 
erregende  Kraft  bisweilen  den  Schmer2inoch  heftiger 
macht,  weon  es  die  Contractionen  des  Uterus,  ver- 
«tä^'kt  und  der  Geburtshelfer  sieht  sich  in  einem 


_37ß 

solclien  Falle  genölhigt,  zur  Beendigung  Jer  Geburt 
veru.iuelst  meci.aiiischer  Mittel  zu  schreiten.  Ob 
der' Borax  als  ein  Contraclionen  der  GebärmuUer 
beförderndes  MiLlel  angesehen  und'gegeben  werden 
kann,  bin  ich,  durch  meine  Erfahrungen  zu  bestäti- 
gen ,  nicht  im  Stande.  Ich  habe  denselben  nur  einige ' 
Marne  gegeben,  habe  aber  d<irauf  Jteine  vermehrte 
Oebiirtstiiäligkeit  bemerkt,  obgleich  meine  Gaben 
mach  dem  Rarbe  einiger  Schriftsteller  sehr  stark  (von 
einem  bis  zu  zvvey  Skrupeln)  'eingerichtet  waren. 
Meine  Bemerkungen  über  dieses  so  sehr  als  Wehen 
befordernd  angepriesene  Mittel  sind  indessen  zu 
unvollständig,  als  dafs  ich  demselbe  n  die  von  nieh- 
rern  Aerzlen  gefundene  Kraft  abläugnen  konnte, 
allein  es  ist,  doch  so  viel  gewifs ,  dafs  man  die  ge- 
Hauern  Anzeigen  für  den  Gebrauch  desselben  noch 
gar  nicht  genau  genug  bestimmt  hat.  Die  Ursachen, 
warum  die  Wehen  mangeln,  können  sehr  verschie- 
den seyn,  und  es  kann  daher  kein  Mittel  existiren, 
welches  dieselben  in  allen  nur  möglichen  Fällen  her- 
vor bringt.  \ 

§.  4*^0. 

Wird  die  Geburt  ilarch  y^sc/ima  j  ßruslwasse?-- 
sucht,  Schwindsucht  und  der-^Ieichen  Krankheiten 
normwidrig,  so  werden  frey  lieh  innerliche  Mittel  nicht 
viel  helfen ;  und  wenn  auch  dadurch  die  Geburtsthä- 
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tigkeit  verstärkt  wird ,  so  leidet  doch  dabey  der  ganze 
Körper  der  Gebäre^riden ;  und  es  ist  daher  immer  bes- 
ser, wenn  einige  Störung  im  Geburtsgescliäfte  ent- 
sieht, oder  Wenn  sich  bedenkliche  Zufälle  äufsern, 
der  Geburtshelfer  endet  die  Geburt  vermittelst ^der 
angezeigten  , Operation.    Brüche  (herniae),  nöthigen 


ebenfalls  zur  schleunigen  l'eendigung  der  Geburt, 
wenn  sie  sich  zuincarceriren  drohen  oder  schon  wirk- 
lich eingeklemmt  sind.    Ist  dies  aber  nicht  der  Fall, 
so  müssen  sie  während  der  Contractionen  des  Uterus 
zurückgehalten,  und  das  Einkommen  derselben  mufs 
auf  diese  Weise  verhütet  werden.    So  lange,  als  dies 
möglich  ist,  wird  die  Geburt  als  normal  verlaufend 
behandelt  und  dabey  d'er  Gebärenden  das  allzu  stärke 
Pressen  untersägt.    Defsgleichen  können  auch  Kno^ 
chenhriiche  durch  die  Geburtsverrichtung  verrückt 
und  Puls- und  Blutadcrknoton  zersprengt  werden: 
und  wenn  daher  Unterdrückung  der  willkürlichen 
Geburtsthätigkeit  nicht  hinreicht,   um  die  Unruhe 
des  Körpers  und  die  Anspannung  der  ausgedehnten 
Gefäfse  zu  vermindern,   so  wird  der  Gehurtshelfeu 
wohl   thun ,  wenn  er  die  Beendigung  ,  der  Geburt 
völlig  auf  sich  nimmt.     Uebrigens  muls  auch  wäh- 
rend der  künstlichen  Geburt  die  schadhafte  Stell© 
so  viel  als  möglich  geschützt  seyn ,  und  die  Gebä- 
rende mufs  sich  dabey  völlig  ruhig  verhalten.  la 
Hinsicht  der  Lage  der  Kreifsenden  wird  man  wol 
in  solchen  Fällen  öfters  von  der  Regel  abweichen 
müssen,  und  wohl  daher  dem  Geburtshelfer,  welcher 
in  mehrern  Lagen  der  Gebäreiiden  operiren  kann. 

Bey  Convuhionen  an  Gebärenden  und  an 
Schwangern  mufs  der  {Geburtshelfer  die  Ursache  der- 
selben aufzuimden  und  zu  beseitigen  suchen.  Ist  das 
letztere  aber  aller  zweckmälsigen  Mittel  unbeachtet 
nicht  möglich,  so  ist  die  Beendigung  der  (Geburt 
sehr  nothwendig  angezeigt  und,  wenn  selbst  noch 
kein  Anfang  dazu  da  ist,  mufs  das  Af^coiu;h«-ment 
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foFc^  gemacht  werden.  Die  Kunst  ralhet  zu  diesem 
Verfahren,  weil  man  annimmt,  dafs  das  Kind  die 
Gebärmutter  abnorm  reirzt  und  die  Zuckungen  da- 
durch hervor  bringt.  Die  Erfahrung  hat  dies  in  so 
fern  bestätigt,  daU  bisweilen  die  Convulsionen 
nach  der  Entfernung  des  Kindes  aus  der  Gebärmut- 
ter  nachlielisen  und  die  Gebärenden  noch  gerettet 
.wurden,  ''•  Bisweilen  sterben  jedoch  diese  während 
oder  nach  der  Entbindung  an  fortdauernden  Zuk- 
kungen.  Heftiges  und  anhaltendes  Erbrechen  gibt 
ebenfalls,  wenn  dasselbe  nicht  durch  die  angezeig- 
ten Mittel  gestillt  werden  kann ,  eine  Indication  für 
die  Wegnahme  des  Kindes  ab,  weil  es  die  Gebären-, 
'de  sehr  erschöpft  und  die  Contractionen  des  Uteru» 
unterdrückt.  Dasselbe  gilt  auch  von  Ohmnachten, 
wenn  sie  nicht  durch  Reitzmittel  zu  haben  sind. 
.Vorzüglich  sind  dieselben  aber  zu  fürchten  und  müs- 
sen zur  schleunigen  Entbindung  antreiben,  wenn 
nach  ihnen  die  Geburtsthatigkeit  gänzlich  nachlälst. 
Es  ist  über  diefs  jedem  Geburtshelfer  anzurathen, 
dahey  ja  recht  genau  Acht  au  geben,  ob  nicht  ein 
innerer  Blutflufs  Statt  hat. 

Sollte  wirklich  der  Fall  eintreten^  dafs  eine  Ge- 
bärende von  einer  hypersthcnischen  Krankheit  be- 
fallen wäre,  und  die  Geburt  dadurch  verzögert  würde, 
so  wäre  der  -antisthenische  Heilapparat  angezeigt, 
und  es  müfste  vielleicht  sogar  zur  Ader  gelassen  wer- 
,  den.  Wäre  aber  diese  Krankheit  mit  vielem  Sehn)  erze 
verbunden,  so  mülste,  wie  oben  erinnert  wurde, 
das  Kind  doch  noch  durch  die  Kunst  weggenommen 
Vierden,     Wie  übrigens  dies  in  diesem  so  wie  in  je- 
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dem  antlern  Falle  dieses  Kapitels  geschelien  muß, 
bestimmt  die  Lage  des  Kindes  und  die  Beschaffenheit 
des  Geburtsweges.  Uebrigens  fällt  die  Prognose  für 
die  Gebärende  und  das  Kind  um  so  nachthei^liger  aus, 
je  mehr  jN^armwidrigkeiten ,  wie  es  bisweilen  "ge- 
scjbieht,  sich  in  einem  Falle  vereinigen.  So  ist  z.  B, 
die  Gebärende  bisweilen  sehr  krank,  muis  defswegen 
entbunden  und  vielleicht  auch  schnell  entbunSen 
werden,  das  Becken  ist  aber  sehr  enge,  und  das  Kind 
hat  eine  solche  Lage,  dafs  dasselbe  an  den  Füfse^ 
hieraus  gezogen  werden  muls. 

§.  4^3- 

Auch  bey  normwidrigem  Befinden  der  zur  Ge-. 
hurt  nöthigen  Theile  hat  der  Geburtshelfer  manches 
zu  thun,  wenn  dadurch  die  Geburt  normwidrig  ge- 
macht wird.  Bey  Schwäche-  der  Gebärmutter  j  sie. 
mag  sich  auf  diesen  Theil  allein  erstrecken,  oder  auf 
den  ganzen  Körper  mit,  müssen  innerlich  reitzend 
stärkende  Mittel,  wie  wir  sie  §,  3gg  genannt  haben, 
gereicht  werden.  Doch  kann  man  sich  auch  von 
erregenden  und  flüchtigen  Einreibungen  in  den  Un-r 
terleib,  z.  B.  von  Salmiakgeist,  von  Naphtha,  vo« 
Pfeffermünzül  oder  PfeiTermünzspiritus,  von  Hof-<. 
manns  Lebensbalsam  u.dergl.,  vielen  Nutzen  verspre- 
chen. Die  Contractionen  des  Uterus  werden  oft 
hinreichen4  kräftig  darnach,  und  treiben. das  Kind 
aus ,  wenn  es  vorher  unmöglich  schien.  Wenn  diea 
nun  aber  der  Fall  i^t,  darf  der  Geburtshelfer ;  nacli 
der  Austreibung  des  Kindes  mit  den  erregenden 
Mitteln  so  wohl  innerlich  {  als  äufserlich  dogh  nicht 
gleich  nachlassen,  sondern  er  mufs  dieselben  so, 
JangeirortäetzGn,  bis  sich  die  Gebärmutter  gehörig. 
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zusammen  gezogen  hat  und  bis  kein  gefährlicher 
Blutflurs  mehr  zu  farchteU  ist,  cla  heftige  Blutflüsse 
nach  der  Geburt  des  Kindes  eine  sehr  gewöhnliche 
,  Folge  von  Schwäche  der  Gebärmutter  sind.  Sind 
aber  die  Reitzmittel  nicht  hinlänglich,  um  die 
Schwäche  der  Gebärmutter  zu  heben,  und  mufs  da- 
her noch  das  Kind  durch  die  Kunst  aus  der  Gebär- 
mutter gefordert  werden,  so  darf  dabey  der  Ge- 
brauch der  genannten  Mittel  äufserlich  und  inner- 
lich nicht  unterbleiben ,  damit  sich  doch  wenigstens 
die  Gebärmuttep  hinter  dem  Kinde  her  zusammen 
zieht,  wenn  sie  auch  zur  Austreibung  desselben  we- 
nig oder  nichts  beyträgt.  iUm  dies  zu  bewerkstelli- 
gen, mufs,  so  viel"  als  übrigens  thunlich  ist,  die  Ge- 
burt langsam  verrichtet  werden. 

§.  404. 

Bey  Entzündung  der  Gebärmutter  werden  die 
dynamischen  Mittel,  als  innerlich  Emulsionen,  nach 
Befinden  der  Umstände  mit  oder  ohne  etwas  Opi- 
um, lauw^arme  Einspritzungen  in  die  Mutterscheide 
von  milchigen  und  schleimigen  Ingredienzen  eben- 
falls mit  oder  ohne  Mohnsaft,  je  nach  dem  die  An- 
zeige fällt,  und  äufserlich  erweichende  und  schmerz- 
stillende warme  Umschläge,  ja  sogar  in*  manchen 
Fällen  ein  lauwarmes  Bad  ,  viele  Erleichterung  ver- 
schaffen. Ist  die  Entzündung  aber  sehr  beträchtlich 
tmd  sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  darf  der  Ge- 
burtshelfer die  mechanische  Hülfe  doch  nicht  zu 
lange  aufschieben,  da  Entzündung  der  Gebärmutter 
doch  immer  eine  sehr  zu  fürclitende  Krankheit  ist. 
Erstreckt  sich  die  Entzütidung  vorzüglich  auf  den 
Muttermund  mit  und  wird  dadurch  die  Verdünnung 
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und  Erweiterung  desselben  gehindert,  so  sind  er- 
weichende  Einspritzungen  und  laue  Bäder  um  so 
mehr  angezeigte  Gibt  derselbe  aber,  ungeachtet  des 
Gebrauchs  derselben,  niclit  nach,  und  ist  selbst  die 
künstliche  Erweiterung  desselben  mit  vielem  Schmer- 
ze verbunden,  und  fast  unmöglich,  so  mufs  derselbe 
an  irgend  einer  oder  an  zwey  Stellen  eingeschnitten 
werden,  so  bald  ein  dringender  Umstand  die  Ent- 
bindung gebietet.  Ein  Hauptaugenmerk  verdienen 
Entzündungen  der  Gebärmutter  nach  der  Geburt 
des  Kindes  und  selbst  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt, da  sie  bisweilep  die  Absonderung  der  hin- 
fälligen Haut  stören. 


%  405. 

Geschwüre  und  Ahscesse  der  Gebärmutter  ge. 
ben  immer,  wenn  sie  die  Geburt  normwidrig  ma- 
chen, eine  Anzeige  zur  künstlichen  Entbindung  ab,' 
da  bey  ihnen  durch  dynamische  Mittel  keine  Besei- 
tigung der  Gefahr  Statt  Sndet.     Sollte  sich  übrigens 
ein  Abscefs  in  der  Gegend  des  Muttermundes  ange- 
setzt haben,  und  sollte  derselbe  dem  Kinde  den 
Weg  verengern,   so  müfste'  derselbe  geoiinet  und 
dem'  Elter  der  Ausgang  verstattet  werden, 'wenn 
nicht  schon  der  Geburtsdrang  denselben  aufdrückt. 
Sind  die  Vereiterungen  aber  in  der  HöTile  oder  im 
Grunde  der  Gebärmutter,  so  müssen  sich  dieselben 
bis  nach  der  Geburt  des  Kindes  überlassen  werden. 
Dafs  man  übrigens  bey  Geschwüren  und  Abscessen, 
in  der  Gebärmutter  und   bey  Verletzungen  durch 
Gewalt,  als  durch  Stufse,  Stiche  u.  d.  g.,   in  der- 
selben alles  starke  Verarbeiten  der  Wehen  unter- 
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i»ageh  niufs,  xim  die  Gefahr  eines  Einrisses  in  di« 
Gebärmutter  zu  vermeiden,  versteht  »ich  von 
selbsti 

§.  406. 

Ist.  de?'  Mattermund  wegen  Verwachsung  des- 
selben mit  der  Mutterscheide,  wegen  CaHo.sität  oder 
wegen  Vern'arbung,  verengert,  und  erweitert  sich 
defswegen  derselbe  langsam  und  wol  auch  unvoll- 
ständig, so  müssen  erweichende  Mittel  an  densel- 
ben angebracht  werden,  um  das  Nachgeben  dessel- 
ben zu  bewirken.    Dampfbäder,  lauwarme  Einsprit- 
"zungen  in  die  Mutterscheide  von  Milch  und  sogar 
in  hartnäckigen  Fällen  von  Milch ,  welche  mir  Bil- 
isenkraute  (Hyoscjamus  niger) ,  mit  Cicuta,j  und  ähn- 
lichen erweichenden  Kräutern  aufgewallt  hat,  und 
lauwarme  Kalb  -  oder  ganze  Bäder  werden  dazu  am 
schicklichsten  sejni    Auch  habe  ich  Gänsefett^  bis- 
weilen mit  Opium  und  sogar  auch  mit  Bilsenkraut- 
ole vermischt,  in  den  Muttermund  behutsam  einge- 
rieben und  damit  in  den  Fällen,  die  mir  von  dieser 
Art  vorgekommen  sind,   meinen  Zweck  erreicht. 
Sollten  jeflocii  die  vorgeschlagenen  Mittel  nicht  hini 
reichend  sfeyn,  welches  aber  äulserst  selten  der  Fall 
se}Ti  wird,  und  wäre  es  selbst  nicht  möglich,  durch  die 
gewohnliche  Erweiterungsart  den  iVluttermund  ge- 
hörig zu  öffnen^  so  müisten  ein  oderzwey  Einschnit- 
te gemacht  werden.  Eben  so  rnüfste,  wenn  Verwach- 
^nns  des  Muttermundes  mit  der  Mutterschiside  die 
Verengerung  hervor  bi'ingt,   die  Verwachsung  ver- 
mittelst eines  Bistouri's  oder  ähnlichen  Instruments 
gehoben  werden  ,  wenn  , die  vorher  genannten  Dinge 
nicht  hirllängliche  Nachgiebigkeit  bewirken  sollten. 
Ipi  Falle  j  dafs  Blutaderknoten  am  Muttermunde  das 
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Erweitelrü  Jesselfcen  hindern  sollten,  welches  Jedoch 
nicht  leicht  geschehen  wird,  würde  es  bisweileri 
ron  Nutzen  sejn,  wenn  einer  derselben  geöffnet 
und  das  Blut  heraus  gelassen  würde.  Die  Gröfse 
und  übrige  Beschaffenheit  ders.elben  mufs  entscheid 
den,  ob  dies  zu  wagen  ist,  oder  nichtii 

§.,.  407. 

Die  Hülfe  bey  einem  Gebärmutterrisse  richtet 
sich  ganz  nach  der  Beschaffenheit'  des  Einrisses  und 
i?ach  der  Zeit,  wenn  der  Geburtshelfer  gerufen  wijdi 
Erstrecktsich  die  Verletzung  nicht  aiitauf  die  Murter- 
scheide, undhatsich die  Gebärmutter schonzusammen 
gezogen,  und  c}as  Kind  in  die  Bauchhohlelgetrieben^ 
so  mufs  sich  der  Geburtshelfer  durch  dieBauchbedek- 
kungen  vermittelst  des  Bauchschnittes  einen  Weg 
zum  Kinde  bahnen  und, dasselbe  durch  die  gemachte 
Oeffnung  hervor  ziehen  j  da  ihm  wegen  der  Zusam- 
menziehung  des  Uterus  der  Weg  durch  den  Einrifs 
versperrt  ist.  Ist  der  Muttermund  und  die  ganze  Ge- 
bärmutter dagegen  noch  hinlänglich  erweitert,  so 
thut  .der. Geburtshelfer  wol  am  besten,    wenn  er 
wie  bey  der  Wendung  mit  einer  Hand  in  die  Gebär, 
muiter  eingeht,  durch  den  Rifs  hinaus  in  die  Bauch- 
höhle greift,  und  das  Kind  an  bejden  Füisen  in  und 
durch  die  Gebärmutter  zieht  und  so  zur  Welt  för-^ 
dert,  als  es  bey  der  Aüsziehung  vermittelst  der  blo- 
fsenHand  gelehrt  worden  ist.-  Es  mufs  dabey  abe^ 
vorziiguch  darauf  Acht  gegeben  werden,  dafs  keid 
Xheil  der  Gedärme  oder  des  Netzes  mit  in  die  Ge. 
bärmutter  hinein  gleitet  und  dafs  die  Verletzung 
nicht  noch  gröfser  gemacht  wird.    Auch  mufs  nach 
der  Hervorziehung  des  Kindes   die  Wunde  genau 


untersucht  und  die  Wundränder  so  viel  als  mög- 
lich an  einander  gelegt  werden.  Ist  die  Nachge- 
burt aber  mit  in  die  Bauchhöhle  hin^jus  getrieben, 
so  mufs  dieselbe  gleich  nach  pder  vielmehr  zugleich 
nn't  dem  Kinde  in  die  Gehärmutter  hinein  gezogen 
werden,  damit  nicht  etwa  Verkleinerung  des  Uterus 
das  spätere  Wegnehmen  desselben  hindert. 

Ist  nebst  der  Gebärmutter  die  Mutterscheide  zu- 
gleich mit  eingerissen ,  wie  es  bisweilen  zu  gesche- 
hen pflegt,    und  ist   der  Einrifs  der  Mutterscheide 
sehr  klein,  so  bleibt  das  geburtshülfliche  Verfahren 
eben  so,  wie  wenn  sich  die  Verletzung  blo&  auf  die 
Gebärmutter  erstreckt.    Hält  dagegen  aber  der  Ein- 
rifs der  Mutterscheide  mehrere  Zolle  und  läfst  sich 
daher  hoffen,  dafs  das  Kind  ohne  groise  Mühe  durch' 
denselben  werde  geführt  werden  können  ,  so  hat  der 
Geburtshelfer  das  Kind  durch  diese  Oeflnung  in  die 
Mutterscheide  und  von  da  an  die  Aufs en weit  zu  füh- 
ren, wenn  selbst  die  Gebärmutter  seit  kürzerer  Zeit 
ganz  zusammen  gezogen  ist.    Es  ist  indessen  dabey 
eben  die  Vorsicht,  nöthig,  wie  wenn  das  Kind  durch 
die  Wunde  der  Gebärmutter  gf^fördert  wird,  nur  hat 
man  hierbey  nicht  die  Verkleinerung  der  OeJHPnung 
zu  fürchten,  da  sich  die  Mutterscheide  nicht  wie 
die  Gebärmutter  zusammen  zieht.     Sollte  aber  das 
Becken  sehr  enge  und   das  Kind  noch  am  Leben 
seyn,  hätte  man  aber  wegen  der  Engigkeit  des  Bek- 
kens  zu  fürchten,  das  Kind  nur  todt  zur  Welt  zu 
bringen,  so  konnte  doch  auch  der  Bauchschnitt  ge- 
macht werdf^n,  wenn  selbst  der  Einrifs  der  Mutter- 
scheide den  Durchgang  sehr  gut  gestattete. 

§.  40g. 
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§.  4^9- 

,  Die  normwidrige/?^  Lagen  der,  Gebärmutter 
IcommenSin  unsern  Zeiten  sehi  häufig  vor,  und  wir 
Geburtshelfer  haben  daher  recht  ernsthaft  auf  ein 
rechtmäfsiges  Benehmen  der  Kunst  dabey  zu  den- 
keri.v-'Vor  längerer  Zeit  glaubte  man'  so  ziemlich 
allgemein,  dafs  bey  einer  Schieflage  des  Uterus  die 
künstliche  Wegnahme  des  Küides  nicht  allein  nö- 
thig,  sondern  auch  die  einzige  Art,  dabey  zu  hel- 
fen, sey.  Allein  man  h/Jt  jetzt  diesen  Ft/hler  der 
Gebärmutter  .genauer  kennen  gelernt  und  ihm  ein 
besseres  und  zweckmäfsigeres  Verfahren  entgegen  ge- 
setzt. Jede  Schieflage  der  Gebärmutter  besteht, 
wie  oben  hinreichend  dargethan  ist',  in  einer  Ab- 
weichung der  Längenachse  des  Uterus  von  der  Füh- 
rungslinie des  Beckens  und  es  ist  dabey  nichts  wei- 
ter angezeigt  und  zu  thun  übrig,  als  dafs  die  Gebär- 
mutter in  ihre  normale  Lage  wieder  zurück  gebracht 
oder,  dafs  ich  so  sagen  darf,  eingerichtet  wird. 
Dies  ist' denn  nun  auf  eine  sehr  leichte  V/ eise  und 
blols  durch  verschiedene  Lagen  der  Kreifsenden  zu 
bewerkstelligen.  Findet  die  §.  j6g  beschriebene 
Schieflage  Jes  Uterus  Statt,  »o  hat  sich  die  Kreir 
fsende  auf  die  hnke  Seite  zu  legen  und  da  mehrere 
oder  wenigere  Gontraclionen  abzuwerten,  bis  der 
Muttermund  einiger  MaXsen  auf  die  Mitte  des  Bek- 
kens  geleitet  ist  und  der  Gebärmuttergrund  eben- 
falls die  Mitte  des  Unterleibes  eingenommen  hat. 
Ist  die  SchieHage  in  einem  hohen  Grade'  zugegen 
so  kanti  selbst  da,  wohin  der  Gi^und  des  Uterus  zu 
\iegen  kommt,  eine  kleine  Vertiefung  im  Lager  der 
Gebärenden  gemacht  werden,  damit  dieser  sich  so 
Viel  als  möglich  nach  der  linken  Seite  hin  neigea 
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könna  und  der  Muttermund  mehr  nacti  der  rechtea 
Seite  steigbn  müsse.  Liegt  die  Gebärmutter  so 
5chief ,  wie  efi  170  beschrieben  worden  ist,  so  wird 
sie  durch  däs  Liegen  der  Gebärenden  auf  der  rech- 
ten Seite 'eingerichtet,  indem  nämlich  der  Grund 
des  Uterus  bey  dieser  Lage  etwas  nach  der  rechten 
,  Seite  iiia  fällt,  wobej  denn  zugleich  der  Muttermund 
nach  der  entgegen  gesetzten  Seite  hin  dirigirt  wird» 
Beym  Hängebauche  oder  bey  der  Schieflage  ,  wo  der 
Muttermund  zu  weit  nach  vorn  gewichen  ist  (§.  171), 
niufs,  dem  Vorhergehenden  zu  Folge,  die  Gebärende 
sich  auf  den  Rücken  legen,  um  der  Gebärmutter 
ihr«  normale  Lage  wieder  zu  verschaffen,  da  der 
Grund  derselben  bey  dieser  Lage  sich  mehr  nach 
hinten  sneigt,  wenn  dies  nicht  durch  zu  betrachtli- 
dies  Heriiforragen  der  Rücken- und  Lendenwirbel 
in  die  Bauchhöhle  gehindert  wird,  in  welchem  Falle- 
die  Schieflage  nicht  verbessert  werden  kann.  Sollt© 
das  Uebel  in  einem  sehr  hohen  Grade  Statt  haben, 
lind  in  Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter  überge- 
gangen seyn,  welches  jedoch  nur  in  den  ersten  Mona- 
then  der  Schwangerschaft  geschieht,  so  mufs  die 
Gebärmutter  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  wieder 
eingerichtet  rwerden,  da  die  angeführte  Lage  durch- 
aus nichts  hilft.  Die  vierte  von  uns  im  §.  17a  ange- 
gebene Schieflage  des  Uterus  heischt  endlich,  weil 
der  Grund  desselben  zu  sehr  nach  hinten  gewichen 
ist,  die  Bauchlöge  der  Gebärenden,  bis  der  Gebär- 
muttergrund mehr  nach  vorn  hin  gefallen  ist.  Wä- 
re aber  dieselbe  in  Zurückbeugung  der  Gebärmutter 
übergegangen,  so  hilft  ebenfalls  diese  Lage  nichts^ 
und  es  mufs  dieselbe  vermittelst  der  Hand  abgeän- 
dert werden.    Bey  Schieflagen,  wo  sich  der  Gebär- 
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muttergrund  nicht  nach  den  von  uns  angeführten 
yier  Gegenden ,  sondern  nach  gewissen  Zwischen- 
punkten hin ,  gewendet  hat,  muls  dör  Geburtshelfer 
auch  die  entsprechende  Lage  nehmen  lassen,  und 
iJieselbe  ist  nie  schwer  aufzufinden,  j wenn  man 
•Tveifs,  dafs  wir  das  Liegen  immer  auf  dieser  Seite 
angerathen  haben,  nach  welcher  der  Muttermund 
gerichtet' ist ^  von  welcher  aber  der  Gebärmutter- 
grund am  weitesten  entfernt  ist.  Vor  der  Geburt 
und  in  den  letztem  Monathen  der  Schwangerschaft 
kann  viel  zur  Beschrän|cung  der  drey  ersten  Schiefla- 
gen, und  vorzügUch  zu  det  der  dritten,  beygetragen 
werden,  wenn  die  Schwangere  eine  zweckmafsig« 
Bauchbinde  trägt.  Beym  Hängebauche  mufs  diesel- 
be auch  während  der  Geburt  bejbehalten  werden. 

§.  4^0, 

Bey  der  Geburt  des  Kindes,  wenn  sie  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  fällt  und  das  Kind  gehörig 
.grofs  ist,  wird  der  G eh ärmuuer Vorfall  selten  als 
Störung  in  diesem  Geschäfte  veranlassend  ange- 
sehen werden  können.  Dessen  ungeachtet  thut  aber 
•der, Geburtshelfer  wohl,  wenn  er  bey  angehender 
Geburt  die  Kreifsende  liegen,  nicht  aber  sitzen 
oder  stehen,  läfst,  und  wenn  er  später  alles  starke 
Drücken  nach  unten,  untersagt.  Senkt  sich  aber 
doch  im  Verlaufe  der  Geburt  die  Gebärmutter  mehr, 
als  sie  soll,  ins  kleine  Becken  hinein,  so  mufs  die- 
selbe so  viel  als  thunlich  vermittelst  des  Zeige.-  und 
Mittelßngers  einer  jeden  Hand  behutsam,  uLd  ohne 
dieselbe  nachtheilig  zu  drücken ,  durch  die  Mutter- 
scheide zurück  gehalten  werden.  Wäre  dies  aber 
nicht  .gut,  möglicii  und  hätte  'man  wegen  des  hef^ 
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tj'gen  Herabdrängens  Quftscbung  und  EnTziindung 
zu  riirchten,  so  müfste  das  Kind  auf  die  beste  Wei- 
se  durch  die  Kunst  zur  Welt   gefördert  werden. 
Fällt  die  Gebärmutter  in  den  ersten  Monathen  der 
Schwangerschaft  vor,    so  niufs  dieselbe  zurück,  ge- 
bracht und  durch  einen  Mutterkranz  in  ihrer  nor- 
malen Lage  erhalten  werden;  indessen  darf  man  bejf 
der  Geburt  nicht  vergessen  ,  •  denselben  wegzuneh-? 
men.    Ebenfalls  mufs  die  Gebärmutter  zuiück  ge- 
bracht werden,  wenn  sie,  wie  mir  einige  Beyspiele 
bekannt  sind,  nebst  dem  Kinde  durch  Aie  Mutter- 
scheide heraus  fällt.    Ist  das  Kind  ischen  grofs  und  ist 
es  daher  nicht  möglich ,  dieselbe  mit  diesem  wieder 
in  die  Höhe  zu  bringen,  so  mufs  der  Muttermund 
künstlich  geöÄnet  und  das  Kind  nebst  der  Nachge- 
burt herausjgenommen  werden^,  ehe  man  zu  dem  be- 
hutsamen und    vorsichtigen  ih  die  Höhe  schieben 
derselben  übergeht.    Hindert  Anschwellung,  Trok- 
kenheit,  oder  Entzündung  die  Reposition,  so  dienen 
erweichende  und  Krampf  und  Schmerzen  lindernde 
Eomentationen,  das  Benetzen  von  Milch  und  andern 
ähnlichen  Dingen,  vorher  als  bewährte  Hülfsmittel. 
Das  Zurückbringen  geschieht  in  diesem  Falle  ver* 
mittelst  einer  Hand,  von  welcher  die  in  Oel  ge- 
tauchten Fingerspilzen  um  den  Muttermund  herum 
gesetzt  werden.      Sollte  die  Gebärmutter  Hinder- 
nisse linden,  so  darf  sie  ja  nicht  mit  Gewalt  in  die 
Höhe  geschoben  werden#  sondern  der  Geburtshel- 
fer rriuls  diese  durch  mehrere  Versuche  und  Geduld 
zu  überwinden  suchen.     Fällt  die  Gebärmutter  aber 
nach  der  Geburt  des  Kindes,  und  ehe  die  Plazenta 
sich  gelöset  hat,   durch  die  Mutterscheide  heraus, 
so  mufs,  ehe  die  Reposition  unternommen  wird,  die 
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Nachgeburt  weggenommen  werden.  Nach  /»änzli- 
cher  Zurückbringung  ist  es  äufserst  nöthig,  dafs  sich' 
die  Frau  für  längere  Zeit  liegend  und  auf  alle  mög- 
liche Weise  ruhig  verhält,  um  nicht  ein  abermahli- 
ges  Vorfallen  zu  veranlassen,  und  dafs  sie  sich  noch 
vor  dem  Aufstehen  einen  Mutterkranz  beibringen 
.  läfst, 

Bey  einer  Umstülpimg  de?-^  Gebärmutter ,  und 
yorzüglich,  wenn  dieselbe  zugleich  mit  einem  Vor- 
falle verbunden  ist,  kommt  alles  darauf  an,  dafs  die 
Zurückbringung  so  bald  als  möglich  nach  der'Ent- 
"  Ätehung  des  Uebels  vorgenommen  wird.     Wird  sie 
(Jagegen  längere  Zeit  verschoben,  so  entzündet  sich 
die  Gebärmutter,  und  der  Muttermund  und  der  gan- 
2,e  Mutterkörper  ziehen, sich  zusammen  und  erschwe- 
i:en  die  Anwendung  ganz  ungemein.    Sitzt  der  Mut- 
terkuchen noch  fest  an  der  Gebärmutterwand,  so 
ipuf?  derselbe,  bevor  man  an  weiter  etwas  denkt^ 
gelöset  und  weggenommen  werden.,  Defsgleichen 
müssen  auch  hier  wie  bey  der  im  vorher  gehenden 
§.  abgehandelten  Normwidrigkeit  erweichende  und 
den  Krampf  lindernde  Dinge  angewendet  werden, 
wenn  sich  schon  Entzündung  eingestellt  hat  und  wenn 
die  Gebärmutter  schon  beträchtlich  zusammen  gezogen  , 
ist.    Auch  nuifs  der  Muttermund  verhältnifsmäfsig  er- 
weitertwerden, wenn  er  sich  schgii  verengert,  hat,  ehe 
man  zum  Umwenden  und  Zurückbringen  der 'Gebär- 
mutter selbstiibergeht.  Dieselbe  wird  wiejed«  andere 
ähnhche  gebuitshülfliche  Operation  auch  vermittelst 
einer  in  Oel  oder  Fett  getauchten  Hand  vorgenom- 
men.   Von  dieser  werden  die  Spitzen  der  drey  mit- 


leisten  Finger  auf  die  Mitte'  des  Cebarmuttergrun« 
des  gesetzt  und  damit  derselbe  behutsam  durch  den 
Muttermund  durch  und  in  die  Hohe  geschoben,  bi» 
der  ganze  Uterus  seine  normale  Lage  völlig  wiede» 
eingenommen  hat.     Um  dies  aber  gehörig  zu  be- 
'werkstelligen ,    reichen  die  Finger  allein  nicht  hin,, 
wnd  es  mufs  daher  die  ganze  Hand  mit  zu  Hülfe  ge- 
nommen und  mit  derselben  in  die  Mutterscheido 
auf  die  gewöhnliche  Weise    eingegangen  'werden,, 
doch  müssen  dabey  die  Fingerspitzen  immer .  den.- 
Grund  der  Gebärmutter  vor  sich  hin  schieben.  Ist 
Äuf  diese  Weise  die  Anwendung  und  Zurückbrin- 
gung des  Uterus  zu  Stande  gebracht,  so  thut  der  Ge- 
Lurtshelfer  wohl,  wenn  er  seine  Hand  noch  einige 
Zeit  in  der  Gebärmutter  läfst  und  mehrere  Zusam- 
menziehungen  abwartet,  um  einer  neuen  Inversion 
vorzubeugen.     Sollten  die  ^usammenziehungen  zu 
lange  ausbleiben,  so  können  innerlich  und  aufser* 
lieh  erregende  Mittel,  um  sie  zn  erwecken,  gereiche 
:werden.      Bisweilen  ist    es  indessen  schon  hin- 
reichend', ^/enn  die  Hand  in  der  Gebärmutter  ge- 
linde   bewegt  und  dadurch  ein  Reitz  verursacht 
wird.     Nachher  ist  für  mehrere  Tage  die  strengste 
Ruhe  nothwendig. 

§.  4 '2» 

Es  läfst  sich  beym  Scldefseyii  der  Gebärmutter 
von  Seiten  des  Geburtshelfers  zu  Anfange  der  Ge- 
burt nichts  weiter  thun,  als  die  Kräfte  der  Kreifsen- 
den  .so  viel  als  möglich  zusammenjzu  halten,  weil  vor- 
aus zu  sehen  ist,  dafs  die  Geburt  bey  dieser  Normvvi- 
drigkeit  länger  als  ohne  dieselbe  dauert.  Alles  Ein- 
greifen in  den  Muttermund  aber  und  alles  Ziehen  und 
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Herren  an  (!emselben  mufs  unterbleiben ,  rda  dafflit 
nichts  ab  Sciiaden  angerichtet  wird.  Bringt  die 
Natur  indessen  doch  zu  lange  mit  der  gehörigen 
Einrichtung  des  Muttermundes  zu  und  verliert 
Gebärende  wegen  zu  lange  dauernder  Geburtsarbeit 
die  Kräfte,  so  daf$  defswegen  für  sie  zu  furchten  ist, 
so  mufs  d.ns  Kind  weggenommen  werden.  Es  wird 
jedoch  dies  sehr  selten  nolhwendig  seyn,  da  die 
JN^atur  bey  übrigens  guter  Constitution  der  Gebären- 
den das  Schiefseyn  im  Verlaufe  der  Geburt  zu  ver- 
bessern weifs. 

Vercngerimg  oder  V er  schlief sung  der  Mutter- 
scheide kann  oft  den  Geburtshelfer  in  nicht  geringe 
'  Verlegenheit  setzen,  vorzüglich  wenn  er  dieselbe 
erst  während  der  Geburt,  oder  wenn  dieselbe  viel- 
leicht schon  lange  gedauert  hat^  kennen  lernt.  Ist 
die  er&tere  beträchtlich ,  so  hindert  sie  gemeiniglich 
nicht  allein  den  normalen  Abgang  des  Kindes ,  son- 
dern sie  macht  es  auch  der  Kunst  unmöglich ,  das- 
'  selbe  auf  irgend  eine  Weise  zu  entfernen.  Es  .-mufs 
daher,  bevor  man  zur  Entbindung', achreitet,,  die  Ver- 
engerung oder  Verschliefsung  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  beseitiget  werden.  Ist  dagegen  die  En- 
gigkeit nicht  zu  sehr  beträchtlich,  so  kann  bisweilen 
das  Kind  vermittelst  der  Zange  durch  dieselbe  be- 
wegt werden.  Am  besten  ist  es,  wenn  der  Geburls- 
helfer vor  der  Niederkunft  von  diesen  Nonn  Widrig- 
keiten benachrichtiget  wird  und  wenn  er  dieselben 
vorher  vwegzu*chairen  im  Stande  ist. 


§.  414. 

Ist  die  Zerreißung  der  Muttencheide  betrachte 
lieb  und  ist  das  Kind  durch  den  Rif,  hinaus  in  die 
Bauchhöhle  getreten,  so  mufs  dasselbe  so  bald  als 
möglich  an  den  Füfsen  wieder  herein  gezogen  und  an 
die  Auisenwelt  gefördert  werden,  wie  es  bey  der 
Zerreifsung  des  Uterus  angerathen  wurde.  Auch  ist 
hier  eben  die  Behutsamkeit  nöthig,  wie  dort,  dafs 
kein  Theil  der  Eingeweide  oder  des  Netzes  mit  ge- 
fafst  und  in  die  Mutterschei<Je  hinein  geführt  werde. 
U^  brigens  ist  das  Kind  leichter  durch  einen  Rifs  der 
Mutterscheide,  als  durch  einen  der  Gebärmutter,  zu 
bewegen  ^  da  sich  die  Mutlerscheide  nicht  zusammen 
zieht  und  in  dieser  Hinsicht  keine  Störung  von  ihr 
tu  furchten  ist.  Bey  einen  kleinen  Einrisse  in  der 
Muttersoheide  wird  die  Entbindung  gemacht,  nicht» 
äIs  wenn  sie  absolut  für  die  Natur  unmöglich  wäre, 
iöndera  damit  die  G^'bärende  nicht  mehr  Schaden 
leidet.  Nach  der  Entbindung  ist  eine  Lage  der 
Wöchnerinn,  in  welcher  die  Feuchtigkeit,  die  sich  in 
den  Einrifs  und  in  das  Zelii;ewebe  zwischen  Becken 
und  Mutterscheide  ergossen  hat,  abfliefsen  kann,  et- 
was sehr  Nothwendiges  und  Nützliches. 

§•  4'5. 

Ein  Vorfall  der  Multerscheide  ist  zwar  bey  der 
Geburt  ein  unangenehmer  Gegenstand,  dessen  un- 
geachtet hat  der  Geburtshelfer  seinetwegen  das  Ge- 
burtsgeschäft  nicht  auf  sich  zu  nehmen.  Anzura* 
then  ist  übrigens  immer,  dafs  sich  eine  Gebärende 
Jnit  einem  Vorfalle  der  Matterscheide  bald  nach  der 
AeuIseruDg  der  ersten  Geburtsthätigkeit  legt  und 
die  ganze  Geburtsverrichtung    liegend  abwarter. 
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Auch  darf  dieselbe  die  Wehen  entweder  gar  'nicht 
oder  nur  schwach  verarbeiten.  Tritt  dessen  unge- 
aciitet  die  Mutterscheide  aus  ihrer  Lage  herunter, 
so  ist  es  oft  schon  hinreichend,  wenn  der  Geburts- 
helfer dieselbe  während  des  Geburtsdranges  einiger 
Mafsen  zurück  hält.  Es  kann  dies  mit  dem  Zeige-' 
und  Mittelünger  jeder  Hand,  welche  mit  Oel  oder 
Fett  unizogen  sejn  müssen  und  welche  zu  beyden 
Seiten  in  die  Mutterscheide  gebracht  werden,  ge- 
schehen. Fällt  die  Mutterscheide,  bey  einer  Zan- 
genentbindung, welches  nicht  sogar  selten  geschieht, 
vor,  so  niufs  dieselbe  ebenfalls ,  während  eine  Hand 
die  Zange  führt  und  dirigirt,  mit  der  andern  behut- 
sam zurück  gehalten  werden.  Nach  Beendigung 
der  Geburt  mufs  die  vorgefallene  Vagina  reponirt 
werden  und  die  Wochnerinn  sich  für.  längere  Zeit 
juhig  halten.  ' 

§.  /^l6. 

Die  Folgen  eines  zu  weiten  Beckens  sind ,  wenn 
der  Geburtsdrang  gehörig  stark  ist,  zu  schnelle  Ge* 
burten,  und  diese  müssen,  so  viel  als  möglich,  ver- 
mieden werden.  Zu  dem  Ende  mufs  der  Geburts- 
helfer alles  Verarbeiten  der  Wehen  strenge  untersa- 
gen und  alle  Reitze,  durch  welche  etwa  die  GeburC 
beschleuniget  werden  konnte,  entfernen.  Gleich 
bey  angehender  Geburt  muls  sich  die  Kreifsende  le- 
gen und,  wenn  es  die  übrigen  Umstände  erlauben, 
eine  fast  horizontale  Lage  mit  dem  Oberkörper  ein- 
nehmen. Geht  'das  Geburtsgeschäft  dessen  unge- 
achtet immer  noch  zu  rasch  vQr  sich,  so  kann  die 
Wasserblase  gesprengt  werden,  ehe  der  Muttermund 
hinreichend  erweitert  ist,   da  die  Erweiterung  desi 
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selbon  näcTi  dem  Abgange  des  Wassers  langsamer 
Ton/Statten  geht,  als  wenn  dasselbe  noch  in  der  Ge- 
häroiutter  zurück,  ist.  Verläuft  die  Geburt  auch 
beyni  Gebrauche  dieses  Mitteis  noch  zu  schnell,  so 
ist  kein  Mittel  übrig,  als  den  Kopf  etwa  selbst  zu- 
rück zu  halten  oder  ein  Stück  Badeschwamm  zwi- 
schen denselben  und  die  Mutterscheide  zu  bringea 
and  auf  diese  Weise  das  Drehen  und  Vorrücken, 
desselben  einiger  Mafsen  zu  verzögern.  Für  nichts 
hat  aber  bey  zu  weitem  Becken  der  Geburtshelfer 
mehr  zu  sorgen,  als  für  die  Erhaltung  des  MitteU 
fieisches,  da  dasselbe  dabey  sehr  leicht  durchrissen 
wird.  Zu  diesem  Zwecke  gelangt  man  am  besten^ 
"Wenn  man  den  Kindeskopf  nur  nach  und  nach  an» 
dasselbe  anrücken  läfst  und  tuch  eine  gleiche  Aus- 
dehnung desselben  gestattet.  Um  dies  zu  bewerk^ 
stelligen,  mufs  man  schon,  mit  der  Hand  an  das 
Mittelfleisch  drücken, ,  wenn  dasselbe  noch  nicht 
ausgedehnt  wird,  und  den  Druck  nur  allmählich 
vermindern.  vSenkt  sich  die  Gebärmutter  in  das 
Becken  herunter,  so  wird  sie,  wie  beym  Vorfalle  die- 
ses Theiles,  in  die  Höhe  geschoben  und  zurück  ge- 
halten. Um  nach  einer  zu  schnellen  Entbindung 
'einem  nachtheiligen  Blutflusse  zuvor  zu  kommen, 
gebe  man  innerlich  Reitzmittel  und  erwecke  dadurch 
nebst  reilzenden  Einreibungen  in  den  Unterleib 
Contractionen  der  Gebärmutter,  wenn,  sich  diese 
nicht  von  selbst  einfinden. 

Beym  zu  engen  ße.cken '^näet  das  Kind,  wenn 
es  durch  die  Geburtskraft:  aus  der  Gebärmutter  ge- 
drängt wird,  mehr  Widersf-ar^d,  Ms  dip  N-rm  Für- 
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'  idert,  und  es  bleibt  daher,  der  besten  tmd  kräftigsteft 
Contractionen  des  Uterus  ungeachtet,  doch  biswei- 
len stecken.    Der  Geburtshelfer  mufs  in  einem  , sol- 
chen Falle  der  Natur  zu  Hülfe  kommen  und  theils 
durch  Verstärkung  des  Geburtsdranges,  theils  auch 
durch    eine    verhältnifsmäfsige   Verkleinerung  des 
Kindes  die  Geburt  mit  zu  beenden  suchen.  Auf 
beyderley  Weise  wirkt  er  mit  der  Zange,  indem 
dieselbe  den  Kindeskopf  einiger  Mafsen  zusammen 
drückt  und  denselben  durch  Zug  auch  vorwärts  be- 
wegt.   Allein  bisweilen  ist  das  Becken  auch k so  en- 
ge,  dafs  nicht  einmahl  der  Geburtshelfer  im  Stän- 
de iist,  das  Kind  vermittelst  der  Geburtszange  durch 
dasselbe  zu  führen,  und  in  einem  solchen  Falle  niufs 
entweder  das  Kind,  wenn  es  todt  ist,  enthirnt  und 
auf  diese  Weise  verkleinert,  oder  es  mufs  ein  Wei- 
terer Geburtsweg  (der  Kaiserschnitt)} gemacht  wer- 
den.   Die  genaueren  Anzeigen  zu  jeder  dieser  Ope- 
rationen sind  yon  uns  hinreichend  weiter  oben  an- 
gegeben worden» 

Noch  mufs  ich  bey  dieser  Normwidrigkeit  gegen 
ein  Verfahren  warnen',  welches  von  einem  berühm- 
ten Geburtshelfer  angerathön  und  von  andernE  an- 
genommen worden  ist.  ,  Man  hat  nämlich  gemeinti. 
der  Kindeskopf  gehe  mit  seiner  Basis  voraus  leich- 
ter durch  ein  normwidrig  enges  Becken,  als  mit  dem* 
Scheitel  oder  Hinterhaupte  voraus,  und  hat  daher 
Wendungen   gemacht,    wo]  der    Kindeskopf  sich 
schon  in  der  Beckenhohle. .befand  und  wo  man  ihn 
mit  der  Zange  sehr  bald  würde  haben  zur  Welt  for- 
dern können.     Ich|{;kann  dieses  für  nichts  anderes 
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als  für  eine  Verirrun^  eines  Geburtshelfers  in  einer 
schwachen  Stunde  nehmen,  und  kann:  daher  nie  ge- 
neigt ^seyn,  so  etwas  nachzuahmen,    sondern  über 
solche  Dinge  so  schnell  als  möglich  hin?:ugehen,  au- 
fser  wo  es  darauf  ankommt,  inierfahrne  und  unge- 
übte! Geburtshelfer  auf  das  Falsche  solcher  Lehreii 
aufmerksam  zn  machen.     Und  diesen   sey  daher 
noch  Folgendes  gesagt,      Die  Gebärmutter  hat  sich 
gewöhnlich,  wenn  das  Kind  mit  dem  Kopfe  in  der 
Beckenhöhle  steht,  schon  sehr  verkleinert  und  fest 
um  das  Kind  zusammen  gezogen.    Soll  nun  in  einem 
solchen  Falle  noch  die  Wendung  auf  die  Füfse  ge- 
macht werden,   so  mufs  das  Kind  zurück  gedrückt 
und,  um  dies  zu  bewerkstelligen.,  die  Gebärmutter 
wieder  mehr  erweitert  werden.    Letzteres  wird  aber 
gewöhnlich  sehr  schwer  halten^  oder  in  manchen 
Fällen  sogar  unmöglich  seyn»     Sey   es  nun  aber 
möglich  oder  unmöglich,  so  mufs  dabey  schon  ein 
starker  Druck  gegen  den  Kindeskopf  gemacht  wer- 
den, wobey  das  Leben  des  Kindes  beeinträchtiget 
werden  kann,  und  die  Gebärende  ist  in  der  gröfsten 
Gefahr,  einen  Einrifs   der  Gebärmutter  oder  der 
Mutterscheide   zu  erleiden.     2.  Gesetzt  nun  aber 
auch,   das  Kind  wird  ohne  allen  Nachtheil  für  die 
M;utter  gewendet,  so  hat  man  doch  dadurch  nichts 
gewonnen,  als  dafsman  die  Lage  des  Kindes  noch  ge- 
fährlicher gemacht  hat,  als  sie  vorher  war,  und.dies 
zwar  noch  mit  vieler  Mühe  und  vielem  Schmerze  für  die 
Gejbärefide ;   denn  wich  der  Kopf  vorher,  wie  er 
sich  in  der  Beckenhöhle  befand,  einigen  Zangenver- 
süchen  nicht,  so  ist  er  nun  auch  so  bald  nicht  durchs 
Becken  zu  bewegen,  wenn  man  selbst  in  dieser  La- 
ge znr  7-ange  seine  Zufluah^  nimmt,  wie  es  von  fe- 
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Dem  Geburtshelfer  angedeutet  worden  ist,  und  den- 
selben auch  ins  beste  Verhältnifs  zum  Becken  setzt. 
Man  wird  immer  damit  längere  Zeit  zubringen,  als 
der  Kindtskopf  in  der  Beckenhohle  mit  schon  ge- 
borne'm  Korper  verweilen  darf,  wenn  das  Kind  nicht 
absterben  soll.     Hat  man  nicht  viel  mehr  Hoffnung: 
ein  lebendiges  Kind  zur  Welt  iu  fördern  >  wenn  das- 
selbe mit  dem  Kopfe  voraus  in  Zeit  vpn  einer  Stün- 
de und  drüber  vermittelst  der  Zange  geboren  wird, 
-als  wenn  man  dasselbe  mit  diesem  Instrumente  in  ei- 
ner Viertelstunde  bey  zuletzt  kommendem  Kopfe  her- 
vor holt?    Wie  viel  Zeit  erfordert  nicht  bisweilen 
schon  das  Anlegen  der  Zange  an  den  Kopf,  wetia 
der  Rumpf  schon  geboren  ist?  Stirbt  nicht  biswei-^ 
len  das  Kind  schon  während  dieses  Ges-chäfles  ab? 
Sollte  es  daher  auch  Fälle  geben,   in  welchen  der 
Kopf  des  Kindes  mit  dem   Kinne  voraus  leichter 
durchs  Becken  geführt  werden  kann,  so  darf  dies 
doch  keinen  Geburtshelfer  verleiten,    ein  Kind  zu 
wenden,   dessen  Kopf  in  irgehd  einer  Gegend  des 
kleinen  Beckens  steht,  da  selbst  das  scliwerere  Ge- 
bären vermittelst  der  Zange  für  Mutter  und  Kind 
leichter  und  weniger  gefährlich  ist,  _ 

Auch  mufs  ich  noch  einer  Methode,  bey  norm- 
widrig engem  Becken  das  Geburtsgeschäft  zm  erleich- 
tern', Erwähnung  thun,  Man  hat  nämlich  vorge- 
schlagen, dafs  Schwangere,  die  auf  diese  Weise» 
verunstaltet  sind,  solche  Nahrungsmittel  zu  sich 
nehmeli  sollen,  in  [welchen  wenig  Gelatina  enthal- 
ten ist,  und'  hat  sich  davon  ein  weicheres  und  nach- 
gebenderes  Kind;    durch  welches  die  Geburt  sehr 
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erleichtert  wird,  versprochen.  NSchat  dem  Ver^ 
böte  von  sehr  nährenden  Speisen  und  Getiä;iken 
liat  man  auch  das  Einaihmen  von  solcher  Luft  un- 
tersagt, die  mit  viel  Oxygen  vermengt  ist,  um  das 
Verhärten  der  Muskel  und  Knochenfaser  des  Kindes 
zui.'bemmen.  Wer  den  ganzen  Prozefs  der  Ernäh- 
rung des  Kindes  im  mütterlichen  Uterus  genau 
kennt  und  beobachtet,  wird  recht  wohl  mit  mir  ein- 
verstanden seyn,  wenn  ich  sage,  dafs  man  durch 
diesen  Vorschlag  nicht  zu  dem  geburtshülfHchen 
Zwecke,  das  Geburtsgeschäft  zu  erleichtern,  gelan- 
gen wird^  In  meinen  Versuchen  und  Bey trägen 
geburtshülfHchen  Inhalts ^  Leipzig,  bey  Tauchnitz 
1806,  habe  ich  mich  über  diesen  Gegenstand  weiter 
ausgelassen. 

Ist  die J 'Engigkeit  des  Becken*  so  beschailen, 
dafs  dadurch  der  innere  Beckenraum  gleichsam  ver- 
unstaltet und  dafs  die  normale  Stellung  und  Drehung 
des  Kopfes  gehindert  wird,  so  muls  zwar  der  Kopf, 
wenn  die  natürlichen  Kräfte  zur  Beendigung  der  Ge- 
burt nicht  hinreichen,  vermitteist  der  Zange  her/* 
vor,  bewegt  werden,  allein  es  lassen  sich  hier  zur 
Anlegung  und  zum  Gebrauch,  derselben  keine  spp- 
ciellern  Regeln  geben,  da  der  Kindeskopf  bey  die- 
ser Verunstaltung  aufserordentlich  verschieden  ge- 
stellt seyn  kann.  Wird  sich  indessen  jeder  Geburts- 
helfer in  einem  solchen  Falle  leicht  selbst  zu  helfen, 
vyissen,  und  es  genügt  hier,  nur  zu  sagen,  dafs  man 
nicht  etwa  in  diesen  Fällen  versucht,  den  Kopf  so 
Zu  drehen,  wie  er  in  jeder  Gegend  des  Beckens 
stehen  soll,   sondern  dafs  man  die  falsche  Stellung 
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des  Kopfes  aJs  von  der  Verunstaltung  des  Beckens 
lierriihrend  ansiehl  und  denselben  hervor  holt,  wie 
man  ihn  findet. 

Das  -sw  tiefe  Becken  y^irdi  selten  künstliche 
Hülfe  beym  Geburtsgeschäfte  nöthig  machen,  in- 
dessen wenn  es  geschieht,  kann  es  in  keiner  an- 
.dem  Hinsicht  geschehen,  als  weil  die  Naturlcräftd 
nicht  hinreichen.  Die  angezeigte  Hülfe  kann  daher 
auch  keine  andere  seyn,  als  die  Geburtskräfce  ent- 
weder dynamisch  oder  mechanisch  zu  unterstützen, 
je  nach  demj. die  Umstände  obwalten.  Das  zu  nie" 
drige  Becken  kann  die  Nachtheile  des  zu  weiten  mit 
sich  führen,  und  daher  mufs  ihm  auch  das  dort  ange- 
gebene geburtshülfliche  Verfahren  entgegen  gesetzt 
■yyerdeij. 

Bey  zu  starker  Jnclination  dos  Beckens  muls 
die  Sorge  des  Geburtshelfers  zu  Anfange  der  Ge- 
burt dahin  gehen,  das  Kind  in  das  Becken  hinein  zu 
leiten.  Es  wird  dies  am  besten  bewerkstelliget, 
wenn  die  Kreifsende  in  einer  mit  den  Oberschenkeln 
an  den  Unterleib  angezogen  und  mit  dem  Steifse  sö 
viel  als  müglich  nach  vorn  gebogenen  Stellung  so 
lange  verweilt,  bis  das  Kind  in  das  kleine  Becken 
«ingetreten  ist.  Diese  Stellung  kann  im  Liegen 
oder  im  Sitzen  eingenommen  werden,  allein  weil  sie 
von  einer  Gebärenden  im  Liegen  auf  einer  Seite 
länger  ausgehalten  werden  kann,  so, hat  man  auch 
mehr  dazu  zu  rathen.  Ist  die  Neigung  des  Beckens 
sehr  beträchtlich ,   und  stellt  sich  daher  d^is  Kind, 


anstatt  in»  kleine  Becken  hinein  zu  gleiten,  auF  die 
Symphyse  der  Schamknochen  auf,  so  wird  es  so- 
gar von  Vortheil  seyn ,  wenn  sich  die  Gebärende 
auf  einem  sö  ziemlich  gleich  horizontalen  Lager  auf 
ihre  Kniee  und  Elbogen  stützt,  dabey  den  Grund 
der  Gebärmutter  aber  ununterstiitzt  und  frey  nach 
unten  hängen  läfst  und  nur  die  Gegend  Uber  den 
Schämknochen  auf  ein  mehr  hartes  als  weiches  Pol- 
ster legt,  wodurch  das  Abgleiten  des  Kindes  von  den 
Schamknochen  in  den  Beckengang  befördert  wird. 
ÜNachdem  der  voraus  gehende  Theil  vom  Kinde  im 
kleinen  Becken  angelangt  ist,  hat  die  Gebärendö 
nicht  tnehr  nothig,  eine  der  genannten  Stellungen 
so  strenge  zu  befolgen,  doch  mufs  der  vordere  Theil 
des  Beckens  fast  während  des  ganzen  Geburtsge- 
schäftes nach  oben  und  nach  dem  Unterleibe  hin  ge- 
zogen bleiben,  weil  dadurch  xiie  zu  starke  Inclina- 
tion  einiger  Mafsen  gemindert  und  die  Geburtskraft 
zweckniäfsiger  dirigirt  wird.  Sieht  sich  der  Ge- 
burtshelfer durch  irgend  eine  Veranlassung  genÖ- 
thigt,  bey  dieser  JNormwidrigkeit  das  Kind  vermit- 
telst der  Zange  oder  der  blofsen  Hand  zur  Welt  zu 
fordern,  so  wird  erwohlthun,  wenn  er  aüch  dabey 
auf  eine  zweckmäßige  Stellung  der  Kreifsenden 
Rücksicht  nimmt,  indem  dadurch  die  Geburt  um 
vieles  leichter  wird.  Wo  zu  wenig  ISeiguiiß  des 
Beckens  Statt  ündet,  ist  das  beym  zu  weiten  Becken 
angeführte  Verfahren  zu  befolgen» 

§.  425. 

"Ein' zu' sehr,  gcHriimmter  Beckengang  k{»im  die 
Geburt  auf  sehr  verschiedene  Weise  normwidrig 
machen,  undi  daher,  heischt  derselbe  auch  ein  man- 

öig- 
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nigfaUigeres  gcburtshülfliches  BeDehmen,    als  man 
auf  den  ersten  Blick  schliefsen.  sollte.    Erstreckt  sich 
die  zu  starke  Kriimmung  vorzüglich  mit  auf  den  Ein- 
gang des  kleinen  Beckens,    wie  es  bey  beträchtli- 
chem Hervorragen  der  Lendenwirbelbeine  oder  des 
Vorbergs  des  Kreuzknochens  der  Fall  ist,  so  stammt 
sich   das  Kind  gewöhnlich  auf  die  Schamknochen 
auf,  anstatt  ins  kleine  Becicen  hinein  zu  gleiten. 
Dieses  Aufstämmen  hat  der  Geburtshelfer  zu  yerhü-, 
ten  und  dagegen  das  Hineingleiten  zu  begünstigen. 
Am  Vorth  eilhaftesten  wird  dies  immer,  wenn  der  Ge- 
burtsdrang gehörig  kräftig  und  das  Becken  anbey 
nicht  zu  sehr  «enge  ist  (denn  zu  grofse  Krümmung 
der  Führungsiinie  ist  gemeiniglich  mit  zu  grofser  En- 
gigkeit des  Beckens  verbunden)  dadurch  bewerk- 
stelliget, daf-»  man  die  Gebärende  zu  Anfange  der 
Geburt  eine  solche  Stellung  nehmen  läfst^  in  welcher 
das  Becken  dem  ünterleibe  genähert  und  in  welcher 
gleichsani  die  Neigung  desselben  vermindert  wird 
in  welcher  also  die  Schenkel  in  den  Knieen  gebogen 
so  viel  als  niÖglicH  an  den  Unterleib  angezogen  wer- 
den.   Bey  dieser  Stellung  kann  die  Gebärende  übri- 
.  gens  nach  Befinden  der  Umstände  auf  einer  Seite 
oder  auf  dem  Rücken  liegen.      Bleibt  aber  dessen 
ungeachtet  das  Kind  im  obern  Becken  und  auf  den 
Schamknochen  gestürzt  stehen,  so  lasse  man  die  Ge- 
bärende sich  auf  Arme  und  Kniee  mit  so  viel  als 
müelich  an   den  Üriterleib    gezogenen  Schenkeln 
stützen  i  wobey  der  Gebärmuttergrund    frey  nach 
vorn  hin  hängen  kann,  wobey  aber  die  Gegend  über 
der  Symphyse  auf  einem  etwas  harten  Polster  auflie- 
gen muls,  um  dadurch  den  vbraus  gehenden  Theil 
des  Kindes  mehr  an  die  hintere  Wand  des  Beckeiii 

C  e 


anzudrücken.    Steigt  das  Kind  aber  auch  hey  dieser 
Lage  nicht  ins  kleine  Becken  herab,  so  lasse  man 
sich  ja  nicht  etwa  verleiten,  wenn  der  Kopf  der  vor- 
aus gehende  Theii  ist,  xlenselbeu  vcHftnittelst  der 
Z«nge  herab  zu  holen.    Man  wird  in  solchen  Fällen 
bisweilen    durch  starke  Kopfgesclwulste  bewogen, 
d<en  Kopf  im  Becken  als  weiter  vorgerückt  ansaneh- 
men  ,  als  er  eigentlilh  ist ,  und  entschliefst  sich  daher 
um  so  leichter  zur  Zange.  Allein  m  an  richtet  mit  diesem 
Instrumeote  nichts  (aus,  und  wenn  die  BeckenkrÜm- 
mung  derselben  auch  noch  so  beträchtlich  ist  und  ob- 
gleich mehrere  Geburtshelfer  eine  Zange  mit  einer 
starken  Beckenkrümmung  als  vorzüglich,  den  Kindes- 
kopf über  die  Schambeine  wegund  ins  kleine  Becken  zu 
leiten,  schicklich  angepriesen  haben.  (!)  Man  wird  so- 
gar dann,  wenn  der  untere;  Theil  der  Schamknochen 
sehr  nach  innen  gewichen  ist,  mit  der  Zange  nicht  !viel 
ausrichten,  wenn  der  Kop  schon  zum  Theil  in  der  obern 
Apertur  desBeckens  steht,  ich  ratheia  einem  solchen 
Falle  immer  lieber  zur  Wendung  und  zur  Heraus- 
z,iehung  des  Kindes  an  den  Füfsen,  so  bald  nicht  die 
Engigkeit  des  Beckens  zu  beträchtlich  ist  und  diesel- 
be absolut  verbietet^     Man  ist  vermittelst  der  vor- 
aus gehenden  Halswirbel  mehr  im  Stande,  den  Kop£ 
gehörig  nach  der  Krümmung  der  Führungslinie  ztt 
leiten,  als  man  es  mit  der  Zange  zu  thun  im  Stand© 
ist.     Freylich  hat  man  ^abey  wenig  Hofihung,  da» 
Kind  lebendig  zur  Welt  zu  bringen,  allein  da  mau 
in  diesem  Falle  beym  Gebrauche  der  Zange  noch' 
weniger  ein  lebendiges  Kind  zu  hoffen  hat  und  da 
wegen  des  beträchtlichen  Kräfteaufwandes,  den  das 
Instrument  hier   verlangt,    die  Gebärende  leicht 
Sciiaden  leiden  kann,  »o.  ist  diese  doch  der  Zange 
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vorzuziehen.  Ist  der  jKindeskopf  aber  bis  in  die 
BeckenhÖliIe  herab  gediehen,  so  kann  die  Rede  nicht 
mehr  von  der  Wendung  seyn,  sondern  er  mufs  nun 
vermittelst  der  Zange  zur  Welt  gebracht  werden. 
Es  ist  dabey  aber  vorzüglich  nÖthig,  dals  der  Ge- 
burtshelfer das  Anlegen  und  Schliefsen  des  Instru- 
ments so  einrichtet,  dafs  der  Kopf  sö  viel  als  mög- 
lich von  der  ihm  entgegen  stehenden  Stelle > einiger 
Mafsen  weggehoben  werden  könne.  ^  Ist  die  Krüm- 
mung des  Beckenganges  zu  geringe  und  das  Becken 
dabey  nicht  wider  die  JNorm  enge,  so  kann  das  Ge- 
burtsgeschäft zu  schnell  verlaufen,  und  es  sind  daher 
die  Mittel  angezeigt,  die  wir  beym  zu  weiten  Becken 
angeführt  haben.  Uebrigens  wird  hier  ein  sorgfal- 
tiges Schützen  des  Mittelfleisches  sehr  nothwendig 
seyn. 

§.  424. 

Sind  zwey  oder  mehrere  von  den  Beekenkho' 
chen  in  ihren  Verbindungen  (ausgenommen  davon 
sind   das  Kreuz-  und  Schwanzbein)  vor  oder  bey 
der  Geburt  locker  geworden  oder  aus  einander  ge- 
wichen^ so  mufs  das  Geburtsgeschäft  so  schnell^  als 
möglich  durch  die  Kunst  beendet  werden,'  weil  sonst 
Zerreifsung  mehrerer  Ligamente,  welche  mit  viel 
Gefahr  verknüpft  ist,  und  der  heftigste  Schmerz  zu 
furchten  ist.     Ist  dagegen    das  Schivanzbeifi  fest 
mit  dem  Kreuzhiochcn  verwachsen  und  wird  we- 
gen gehinderter  Zurückweichung   des   erstem  das 
Kind  im  Vorrücken  durch  den  Beckenherausgang 
zurückgehalten,  so  mufs  zur  künstlichen  Hülfe  ge- 
schritten werden  und  zwar  auf  dieselbe  Weise,  wi« 
beym  zu  engen  Becken*  j 


Drittes  Kapitel. 

Verfahren    des  Geburt. shelfwr«,  wenn     die  Geburt 
durch  normwidriges  Befinden   des  Eyes  oder  des- 
sen Inhalt«   hormwidrig  ge.macht  wird. 
(§•  1 9^—221.) 

§.  425. 

Sind  diel  Eyhäute  zu  dick  oder  zu  zähe  und 
werden  sie  delswegen  nicht  zu  gehöriger  Zeit  von  der 
Geburtskraft  gesprengt,  so  müssen  dieselben  jdurch 
die 'Kunst  geöffnet  werden^  so  bald  als  der  Mutter- 
mund so  erweitert  ist^  dafsi;das  Kind  Ungehindert 
durch  denselben  hindurch  kann.  Der  Geburtshel- 
fer darf  sich  dabey  aber  nicht  übereilen  und  nicht 
etwa  das  KindesWasser  vor  der  2,eit  weglassen.  Sehr' 
schwache  Wehen  und  eine  sehr  erschlaffte  Gebär- 
mutter können  ihn  bisweilen  dazu  veranlassen. 

§.   4a6  . 

Bey  norviwidriger  Dünne  und  Tf^eichheit  der 
Eyhäute  läfst  sich'  von  Seiten  der  Geburtshülfe  im- 
mer nicht  eher  etwas  thun,  als  bis  die  Häute  selbst 
zerrisseü  sind,  da  man  das  Normwidrige  vorher  nicht 
kennt.  Nachher  aber,  und  wenn  die  Verdünnung  und 
Erweiterung  des  Muttermundes  zu  langsam  und  mit  vie- 
lem Schmerze  von  Statten  geht,  ei  fährt  der  Geburtshel- 
fer immer  erst,  dafs  da»Kind'-swasser  vor  der  gehöri- 
gen Zeit  abgeflossen  ist.  Die  in  diesem  Falle  angezeig- 
ten Mittel  sind  Einspritzungen  von  milchichten,  ölich- 
ten  oder  schleimichten  PlÜ5sit;keiten  in  die  Mutter- 
scheide und,  wo  möglich,  auch  in  die  Gebärmutter. 
'  Erlauben  die  Umstände,  dafs  die  Gebärende  ein 
oder  mehrere  lauwarme  Halbbäder  nehmen  kann, 
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so  hat  sie  sicli  noch  mehr  davon  zu  versprechen,  ah 
von  den  Einspritzungen,  Ueber  dies  müfs  alles  Un- 
terstützen der  Geburtsthätigkeit  durch  willkürli- 
ches Pressen  nach  unten  so  lange  unterbleiben,  bis 
der  Muttermund  weit  genug  geciffnet  ist,  Wird  nun 
aber  dabey  oder  bey  dem  spätem  Verlaufe  der  Ge- 
burt die  Gebärende  zu  schwach  upd  sind  selbst  Reitz- 
niittel  innerlich  gegeben  nicht  hinreichend,  der 
Schwäche  Einhalt  zu  thun ,  so  mufs  das  Kind  durch 
die  Kunst  liervor  bewegt  und  der  Muttermund, 
wenn  er  nicht  schon  weit  genug  ist,  eröffnet  werden. 

§.  427. 

Verwachsung  der  Eyhaute>  mit  der?  Gebärmut- 
ter wird  das  Geburtsgeschäft  sehr  selten  normwi- 
drig machen,  da  der  Blutflufs,  der  bey  d^r  Tren- 
nung der  iverwachsenen  Stelle  Statt  hat,  nicht  sehr 
grofs  ist.  Wird  er  aber  so ,  daCs  er  der  Schwangern 
oder  Gebärenden  den  Tod  droht,  so  mufs  die  Ent- 
bindung beschleuniget  werden,  wie  es  bey  zu  früher 
Trennung  des  Mutterkuchens  geschiehet. 

§.  4a8.. 

Zu  starke  Cohäsioii  des  Mutterkuchens  mit 
der  Gebärmutter  bewirkt  spätere  Trennung  des  er- 
stem und  läfst  übrigens  die  Kunst  unbeschäftiget.  Nur 
wenn  andere  Dinge  das  künsthche  Losen  der  Pla- 
zenta aöthig  machen,  hat  der  Geburtshelfer  Rück- 
sicht darauf  zu  nehmen.  Diese  h.a,ben  wir  oben  im 
§.  385  bey  den  Piegeln  zur  künstlichen  Lösung  des 
Mutterkuchens  mit  angeführt. 


4o6 


§.  42g. 

Gibt  sich  die  neben  dem  Muttermunde  sitzen- 
de Plazenta  zu  Anfange  der  Geburt  durch  einen 
Blulflufs  zu  erkennen,  so  mufs  sehr  genau  Acht  ge- 
geben werden,  ob  sich  das  Blut  sti|it,  oder  ob  es  in 
grofserer  Quantität  zu  laufen  anfängt.  Auch  darf 
der  Geburtshelfer  einen  innern  Blutilufs  nicht  unbe-i 
achtet  lassen.  Geht  indessen  während  der  ganzen  Ge- 
burtsverrichtung wenig  ab,  so  hat  die  Kunst  kein 
Hecht,  sich  in  dasselbe  zu  mischen.  Wird  aber  der 
Abgang  einiger  Malsen  bedeutend,  so  kann  jedes 
Zügern  und  Warten  auf  Selbststillen  des  Blutflusses 
gefährlich  werden.  Der  Geburshelfer  mufs  in  einem 
solchen  Falle  immer  zur  künstlichen  Entbindung 
schreiten  und  den  Muttermund  hinlänglich  erweitern 
und  das  Wasser  sprengen,  wenn  es  nicht  schon 
durch  die  Natur  geschehen  ist;  denn  bisweilen  fängt 
das  Blut  plötzlich  in  grofser  Menge  zu  fliefsen  an  und 
man  hat  nicht  mehr  Zeit  genug,  die  Gebärende  zu 
retten.  Ist  in  einem  solchen  Falle  das  Kind  mit  dem 
Kopfe  ins  kleine  Becken  eingetreten  und  der  Mut- 
termund weit  genug,  so  wird  das  Kind  vermittelst 
der  Zange  zur  Welt  gefördert, 

§.  430. 

Zu  viel  Fruchtwasser  ist  für  eine  Gebärende 
keine  kleine  Beschwerde,,  welche  aber  immer  durch 
das  Sprengen  der  Eyhäute  bey  schon  verdünntem 
und  auch  fast  hinlänglich  erweitertem  Muttermunde 
gehoben  wird.  Ehe  man  aber  dazU;  übergehen  kann, 
und  bey  den  ersten  Contraclionen  des  Uterus  wird 
die  Gebärende  die  meiste  Erleichterung  fühlen, 
\enix  sie  den  Oberkörper  immer  aufrecht  hält,  da- 


gegen  sie  im  Liegen  wegeq  des  Andringen»  des  Was- 
sers nach  der  Brust  beschwerliches  A.thmen  und  Be- 
ängstigung überfallen  wird.  Bey  zu  wenig  Frucht^ 
wasser  sind  alle  die  Mittel  angezeigt,  die  bey m  zu 
zeitigen  Abgänge  dieser  Feuchtigkeit  4^6  angera- 
then  worden  sind» 

§.  431.' 

Das  P'orfallen  der  Nabelschnur  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  sehr  unangenehmes  Ereignifs, 
indem  es  gevvuhnlich  den  Tod  des  Kindes  nach  sich 
zieht.  Um  dies  zu  vermeiden,  hat  man  angerathen, 
das  vorgefallene  Stück  zurück  zubringen  und^  wo  mög- 
lich, nm  einen  Fufs  oder  Arm  vom  Kinde  herum  zu 
wickeln.  Allein  es  ist  dies  nicht  immer  möglich,  und 
mufs  daher,  .wenn  das  Kind  mit  irgend  einem  Thei- 
le  schon  ins  kleine  Becken  eingetreten  ist,  ein  from- 
mer Wunsch  bleiben.  Ist  di^s  der  Fall  und  hat  man 
noch,  einige  Hoffnung,  das  Kind  lebendig  zu  erhal- 
ten, so  wird  das  Stück  von  der  Nabelschnur,  welche 
aus  der  Mutterscheide  heraus  hängt,  in  dieselbe  zu- 
rück gebracht  und  in  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins niedergelegt,  weil  es  da  am  wenigsten  ge- 
drückt werden  kann.  Wäre  aber  auch  dieser  Pialz 
von  dem  voraus  gehenden  Kindestheile  schon  einge- 
nommen, so  müfste  dasselbe  in  ein!  feuchtes  und 
warmes  Tuch  geschlagen  werden,  um  es  vor  Kälte 
und  Trockenheit  zu  sichern..  Ist  nun  der  Kopf  der 
voraus  geheßide  Theil,  so  Wird  derselbe  so  schnell 
als  möglich  hervor  bewegt ;  steht  dagegen,  der  Steifs 
oder  die  Füfse  im  Becken,  so  laist  man  die  Geburt 
als  Fufs  -  oder  Steifsgeburt  verlaufen,  da  dabey  nicht 
eher  viel  vom  Drucke  zu  fürchten  ist,  als  bis  der 
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Kopf  sich  ins  kleine  Becken  stellt.  Mut  das  Kind 
aber  wegen  seiner  Lage  auf  die  Füfse  gewendet  wer- 
den, so  versuche  man  dabey  so  viel  als  thunlich  das 
gänzliche  Zurücitbringen  in  die  Gebärmutter  und 
überlasse,  wenn  nichts  anderes  die  Ausziehung  des 
Kindes  fordert,  nach  der  Wendung  das  weitere  Ge- 
burtsgeschäft der  Natur.  Dafs  man  aber  die  Wen- 
dung machen  solle,  wenn  der  Kopf  schon  im  klei- 
^üen  Becken  steht,  um  die  Nabelschnur  so  bald  als 
möglich  vom  Drucke  desselben  zu  befreyen,  rathe 
ich  nicht;  besser  thut  man  nach  meiner  Meinung 
immei;,  wenn  man  in  einem  solchen  Falle  die  Ent- 
bindung durch  die  Zange  endet.  Eben  so  rathe  ich 
auch  nicht  zur  künstlichen  Entbindung,  wenn  die 
Nabelschnur  schon  lange  gedrückt  worden  ist  und 
wenn  sich  aus  dem  Welk-  oder  Trockenseyn  der- 
selben der  gewisse  Tod  des  Kindes  ergibt.  Die 
Rettung  des  Kindes  ist  bey  solchen  Geburten  der 
^inzige  Zweck  der  Kunst,  und  fällt  dieser  weg,  so 
thut  der  Geburtshelfer  wohl,  wenn  er  den  Schein, 
als  sey  das  Kind  während  seiner  Hülfieistung  gestor- 
ben, nicht  auf  sich  nimmt.  Wird  bey  vorgefallener 
Nabelschnur  die  Zange  angewendet,  so  dürfen  die 
Blätter  derselben  nicht  so  angelegt  werden,  dafs 
das  vorgefallene  Stück  durch  ,  sie  gedrückt  oder  ge- 
quetscht wird, 

§.  432. 

Wird  die  Nabelschnur  durch  Umschlingung 
um  gewisse  Theile  des  Kindes  zu  kurz,  und  der  Ge- 
burtshelfer entdeckt  dies  zu  rechter  Zeit,  so  ist  blofs 
np'thig,  dafs  dieselbe  abgewickelt  wird.  Ist  sie  da- 
gegen absolut  zu  Idein  und  der  Fehler  wird  erkannt, 


ehe  ein  Tlieil  vom  Kinde  sidi  ins  Becken  stellt,  0(l<^r 
wenn  der  Nabel  schon  gehören  ist,  so  mufs  dir?selbe 
durchschnitten  und  unterbunden,  das  Kind  aber  sp 
schnell  als  möglich  zur  Welt  gefördert  wenden.  Das- 
selbe mufs  auch  geschehen,  wenn  die  Nabelschnur 
durch  Umschlingung  zu  kurz  wird,  und  wenn  man 
den  Fehler  aber  nicht  eher  gewahr  wird,  als  bis  der 
Nabel  zum  Vorschein  kommt  ^  wo  also  die  Abwicke- 
lung unmöglich  ist,  und  wo  man  nun,  siehtj  dafs  die 
Nabelschnur  aufserordentlich  ausgedehnt  wird  und 
nicht  weiter  hervorgezogen  werden  kann,  Ist  die 
Nabelschnur  beyPufsr  öder  Steifsgeburten  zwischen, 
den  Fiifsen  des  Kindes  di;rchgezogen,  so  kann  diesel- 
be gewöhnlich  leicht  gelöset  werden  und  man  hat 
das  Durchschneiden  derselben  vor  der  Geburt  des 
Kindes  nicht  nÖthig. 

§•  433... 

Das  geburtshülf liehe  Verfahren  wird  b,ey  eitvem 
normwidrig  grofsen,  Kinde,  eben  so'  eingerichtet, 
wie  beym  normwidrig  engen  Becken  (§.  und 
es  ist  daher  nicht  nÖthig,  dasselbe  hier  noch  ein 
Mahl  genauer  anzugeben.  Eben  so  verweisen  wir 
in  Hinsicht  des  Benehmens  des  Geburtshelfers  bey 
einem  normwidrig  kleinen  Kinde  auf  das,  Verfahren 
beym  zu  weiten  Becken ,  da  es  ganz  so,  eingerichtet 
werden  mufs,  wiß  dieses.  '  -  . 
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§.  434v 

Bey  Völliger  AOweichurTg  (les  Kindes  mitr  scindf;- 
Langenachse  von  der  Führ uns^sli nie.  des  Beckens, 
zu  Anfange  der  Geburt  ist  die  Wendung  das  ange- 
zeigte Mittel,  wenn  nicht  eine  ■Gegenanzeige  yor^ 


(dieser  Operation  obwaltet.  Ist  dies  al^er  nicht  der 
Fall  und  ist  der  Muttermund  gehörig  verdüntat  und 
"erweitert,  so  mache  der  Geburtshelfer  die  Wendung 
ohne  Verzug,  und  ohne  den  natürlichen  Wasser- 
sprung abzuwarten,  da  bey  dieser  JNorm Widrigkeit 
alles  Zögern  der  Kunst  nachtheilig  werden  mufs. 
Liegt  dabeylein  Arm  vom  Kinde  vor,  so  geht  |die 
wendende  Hand  neben  demselben  vorbey  und  ver- 
sucht nicht  etwa,  denselben  zurück  zu  schieben, 
sondern  lä&t  ihn  ruhig  in  der  Mutterscheide  liegen. 
Uebrigens  blassen  sich  von  dem  Verfahren  bey  den 
verschiedenen  Hals  Bmst  Bauch  -  und  Rücken- 
lagen des  Kindes  keine  speciellern  Regeln  geben. 

§.  435. 

Weicht  nun  aber  das  Kind  mit  seiner  Längen- 
achse nur  einiger  Mafsen  und  nicht  völlig  von;- der 
Führungslinie  des  Beckens  ab,  so  dafs  sich  z,  B.  der 
Kopf  oder  der  Steifs  mit  einer  Fläche  neben  den 
Eingang  ins  kleine  Becken  stellt  und  das  ganze  Kind 
dabey  eine  schiefe  Richtung  hat  (§.  215  und  2.1g)  ;  so 
erfordert  dies  nicht  die  Wendung,  sondern  es  wird 
in  den  meisten  Fällen  das  Kind  noch  gut  gerichtet, 
•wenn  die  Gebärende  sich  dabey  so  legt,  wie  bey 
den  verschiedenen  Schieflagen  des  Uterus  (409)., 
Die  dabey  zu  beobachtende  Regel  ist  die,  dais  sich 
die  Gebärende  jedes  Mahl  auf  diejenige  Seite  legt, 
auf  welcher  das  Kind  im  Becken  aufsteht.  Es  wird 
dadurch  alle  MaU  der  sich  im  Muttergrunde  be-  - 
findende  Theil  vom  Kinde,  der  sich  bey  solchen 
schiefen  Lagen  immer  nach  der  entgegen  gesetzten 
Seite  der  Gebärenden  gesenkt  hat,  nach  der  Sexte 
bewe-'t,  (WO   sich  der  voraus  gehende  Theil  vom 
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Kinde  aufstützt;  und  indem  dies  geschieht,  wird  das 
Kind  mit  seiner  Längenachse  nicl^t  allein  der  Füh:- 
rungslinie  sehr  genähert,  sondern  auch  der  voraus 
gehende  Theil  desselben  mehr  nach  dem  Eingange  " 
ins  kleine  Becken  hirigeleitet.      Manche  Geburts- 
helfer bedienen  sich,  bey  dieser Normwidrigkeir,  des 
Hebels,  und  suchen  mit  diesem,  indem  sie  ihn  wie 
das  Blatt  von  einer  Geburtszange,  in  die  Mutterschei- 
de und  an  den  vorliegenden  Kindestheil  anbringen, 
demselben  nach  dem  Beckengange  hin  zu  bewogen. 
Sie  führen  ihn  zu  diesem  Endzwecke  zwischen  die 
Mutterscheide  oder  Gebärmutter  und  den  voraus  ge- 
henden TheiKvom  Kinde,   und  heben  nun,  wie  es 
mit  jedem  gemeinen  Hebel  geschieht,  die  Last  nach, 
dem  Punkte  hin,  wo  sie  hin  soll.    Damit  aber  die 
Gebärende  nicht  in  der  Gegend,  wo  das  Instrument 
seinen  Ruhepunkt  nimn^t,  gedrückt  werde,  werden 
zwey  oder  mehrere  Finger  untergelegt.    Ich  erinnere 
hier  nichts  weiter  gegen  dieses  Verfahren,  als  daCs 
es  in  den  meisten  Fällen,  und  vorzüglich  wt?nn  sich 
das  Kind  neben  dem  Eingange  ins  kleine  Becken  wo 
aufstämmt,  nicht  anwendbar  ist,  und  dafs  dadurch 
nicht  das  ganze  Kind,  sondern  nur  der  voraus  gehen- 
de Theil  davon,  gerichtet  wird.  Zweckmäfsiger  bleibt  * 
nfir  daher  immer»  das  Einrichten  schiefliegender  Kin- 
der durch  die  entsprechenden  Lagen  der  Kreifsenden, 
als  durch  den  Hebel,  und  nach  meiner  Ueberzeugung 
können  wir  in  der  Geburtshülfe  dieses  Instrument 
ganz  entbehren.    Sollte  übrigens  ja  hier  und  da  etwas 
zu  hebeln  vorkommen,  so  kann  jedes  Zangenblatt 
zu  dieisem  Zwecke  gebraucht  werden» 


§.  436. 

Tfenn  das  Kind  in\Ilinsicht  seiner  Stellung  von 
der  Norm  abweichtj  und  neben  dem  Kopfe  eine  oder 
teyd'iHände  oder  auch  ein  oder  beyde  Arme  insBek- 
ken  trei.t  n ,  rd  leicht  dadurch  der  Beckenraum  so 
verengt,  dafs  das  Kind  in  demselben  stecken  bleibt. 
Entdeckt  daher  der  Geburtshelfer  den  Fehler  noch, 
ehe  diese  Theile  fest  in  das  Becken  eingetrieben  wer- 
^<n,  so  mufs  er  das,  was  neben  dem  Kopfe  liegt,  zu- 
rück zu  bringen  suchen.  Gleiten  aber!' immer  die 
Hände  oder  Arme  wieder  neben  demselben  vor,  so 
wird  das  Kind  auf  die  Fufse  gewendet.  Sind  aber  der 
Kopf  und  ein  oder  beyde  Arme  schon  fest  ins  Becken 
eingekeilt,  so  mufs  die  Kunst  zuTr  Zange  ihre  Zu- 
flucht nehmen,  wenn  die  Geburtskraft  zur  Austrei- 
bung des  Kindes  nicht  hinreicht.  Es  müssen  aber 
beymEinbiipgen  und  beym  Operiren  mit  derselben 
die,  neberi  dem  Kopfe  Hegenden Theilesehrvermiedezi 
und  geschont  werden.  Bey  einem  schon  an  und  für 
sich  engen  Becken  kann  in  ^inem  solchen  Falle  sogar 
die  Verkleinerung  des  Kindes  nothwendig  werden. 

Das  zu  beobachtende  Beuehmen  des  Geburts- 
helfers ,  wenn  die  Geburt  durch  zweckwidriges  Ver- 
fehl eri  der  Kunst,  oder  durch  ein  gleiches  Verhalten 
der  Gebärenden,  normwidrig  gemacht  wird,  oder 
wenn  die  Nachgeburt  oder  die  hinfällige  H^ut  norm- 
widrig abgeht^  lasse  ich  hier  unberührt,  theils,  weil 
a^  mehrern  Orten  dieses  Buches  schon  darauf 
V?rwi?sen  worden  ist,  theils,  weil  auch  manches  da- 
(rel^örige  unsern  Lesern  schon  aus  der  allgemei- 
]RI^,M.edizir^  und  Chirurgie  bekannt  seyn  mufs. 


/ 
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Erklärung  des  Kupfers, 

A.  stellt  Boer's  Geburtszange  geschlossen  in  na- 
türlicher Gröfse  dar,  so  wie  sie  auf  ibrer  hintern 
oder  längern  Fläche  auf  einem  Tische  liegend  ge- 
zeichnet worden  ist.  Der  ganze  Habitus,  die  Gröfse 
und  Stärke,  nebst  der  Kopfkriiminung  dieises  Instru- 
ments war  der  vorzügliche  Zweck  dieser  DafStiellun^, 

B.  Enthält  den  männlichen  Theil  diesier  Zange, 
welcher  vorzüglich  das  Fenster  und  die  Becken- 
jkrümmung, kenntlich  macht.  Die  Punkte  a  zeigeii 
die  Breite  des  Instruments  nach  Boer's  Angabe  und 
die  bey  b  stellen  das  Feilster  vor,  wie  esi  eigentlich 
nach  dieser  Angabe  gefertiget  seyn  müfste. 
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Geh  ärmn  teer  \  79 -—gi. 
M  u—  ~  normwidrig  i'esler 
Zusammenhang  desselben  mit 
der  Gebärn-.ntter  203. 
^  —       Benebmen  da- 

.  bey  4^8- 
^  1_  i_  Sitz  desselben  auf 
.  -oder  neben  dem  Muttermun- 
de 204. 
^   ^  Benebmen  da- 

.  bey  429. 

^  _*  Wegnebmen  des- 

selben, wenn  er  schon  ge- 
,  löset  ist  k'  .^il'^* 

che,  wenn  sie  noch  theilwei- 
fe  fest  sitzt  3 '5  —  388- 

MutiermundjBeschaffenheit  des- 
selben in  der  Scbvvj  ger- 
schaft  ^b""?^' 

gebender  Geburt       _  86« 

    —    Einrisse   in  den- 

98. 

erste  Oeffnung 

SB-  89- 
Zustand  nach  der 
98. 

Verengerung  des- 
164. 

^   ^  Verfab- 

Mutterscbeide,  Bestimmung  der- 
selbe.-, bev  der  Gebuti  58- 
^  — <  Vereugerun|[  ^  der- 

selben ■     -  '  ■     ,  »77* 

—  gßburt«- 
hülflichos   Benehmen  dabey 

413. 

^  »_  — .  Vorfall  dersel- 
ben ^  ■  >8o. 

^    ,  .L.   —  Beneh- 

men d^ibey  4'5» 

^  —  — .  Zerreifsung  der- 
selben '    ^  ^''9' 

^    ^  —  Beneh- 

men dabey  4'4' 

Alutterfrompetenscbwangpi- 

schaft 


selb^^n 
desselben 
Gebur: 
selb  n 
ren  drtbey 


Nabelschnur  §•  RS- 

„    —    —    ^orm^Yidfige  Kür- 
ze 207. 
^   —   —   —  Verhaltea 

dab^y  45*- 
ta».    —    —    das  Unterbinden 
dersrlben  295- 
w—    —  —    Vorfallen  deisci- 
ben  207. 
M    —    —  —  — <  Be-neb- 

45«. 
93. 


N. 


NabelbläecbeB, 


20— 


n»en  dabey 
Jjach«eburt 

^      Herausbeförderiing 

derselben  _  297. 

^    —    normwidriger  Ab- 

gang derselben  23«  —  237- 
^    —     kiinsilicbe  Tren- 

nung und  Herausb'  tördtrung 
derselben  385  — 388- 

Na>  bgfeburtswehen  93*. 
Nachwehen  95« 
Neigungsmesser  261, 
Neu  f;ebürne,  Verbalfen  der 
Kumt  gegen  dieselben 

30 1  —  305. 

o. 

Ql^flniAcbten  bey  Gebärenden 

ry.  157. 

Oh'rlageri  21b- 
Optraiionen  3o4- 

P. 

Pelvi'meter,  a.  Beckenmesser. 
Perforation  362  — 368- 

Perforatorinm  3Ö4- 
Perioden  der  Geburt  88  —  y^. 
Polypen  in  der  Gebärmutter  14a, 

Quflfbett.  s  Wendunpslagw. 
uerdurcbmesser,  s.  Durchmel- 
serdfs  Beckensund  des  Kin^. 
deskopt'es. 

R 

Regulatoren  de^  Beckens  75' 
B  esfi  ir  d  r  i  op  »b  ea  cb  wer  H  en  1 55" 
Burk enlagen  des  Kindes  217' 
Rub  nach  der fintbinduDg  aSS' 

Rupfer 


4»9 


\ 


S. 

§chafwa«ser,  s.  Fruchtwasser. 
Schftiflenk'iiserschnitt      §.  38^?- 
Scbfi'lrtosfh-w'angsrscliäft  124. 

Schieflagen    Her  Gebämutiör, 
'  s.  unter  Gebännutter  ^ 
Schiefseyn  cif-r  GehärraUtter,  s. 

unter  Gebärmutter. 
Schuherlagen  217. 
SdiütteJvvHhert  9^, 
Schwangerschaft,  normale  17. 

—  —  —  Redinp.ungen  ih^ 
res  normalen  Verlauli  18. 

^  —    Rennztfichen  d«'r- 

selben,  unsichere  22*-25i 

^  —    Kennzeichen  der- 

selben, mehrzuverlässigf  26'. 

^  Kennzeichen  der-» 

selben,  gewisse  27» 

^  _  _^  Kf'nnzeichen  Wäh- 
rend jeden  Monathe  50 — 39* 

^  Veränderungen 
während  derselben  am  weib- 
lichen Körper  19  —  21. 

^  —i.  —  Zeitrechnung  der- 
selben 4?'  43' 
normwidrige 

127— «49' 

Schwangere,    Diät  derselben 
a68,  269^ 

Schwäche  der  Gebä'renden  152* 
_    —  — i    Gebärmutter  160. 
Schwa'>zbeirii  Zurückweichung 
desselben  91. 
Selbstwendung    —    —  325* 
Sfjätgeburt    —    —  —  ■  »48- 
Steinkind      _   —    —  153. 
Stoifsgftburt  — -    —    —  115. 
—    —     Behandlung  der- 
selben >  3oo> 
Stillen  des  Rindes  334. 

z. 

Umstulpung  des  Uterus  17^. 

—  —  —  —  —  Verfah- 
ren dabay  41 ü 

Unterleibealagen  aig. 
Untersuchung,  gsburtshül fliehe 
24  r  ^266. 

—  —  —  Eintheilung  der- 
selben 243. 

r—    —    —  äufserlifhe 
Ü46  —  350. 


Untersuchung,  innere 

§.  251  —256, 
i__    —  mit  Instrumenten 

257  —  266. 
Uterus,  s.  Gebärmutiei. 


'  .  V. 

Vaginaiportion     des   ;  Uterusi 

Veränderung  derselben  whIi- 
rend'  der  Schwaogerscbaft 

30,  52,  33.  35.  36.57.  38- 
Vi  rarbeiten  der  Weh.'n  90. 
Vorkenntnisse  ,de8  Gebürishal- 

fers  3' 
Vorkopf  go, 

Wassertopf  aogi 
Wass'irsprung  gg. 
Wrtssersprengen>  das  künstli- 
che 309  —  311, 
Wass/?rsucht  des  Kin«ies  209. 
Wehen  50 — 53. 

—  —  '  eigentliche  Geburts- 
wehen 90. 

—  —    Vorher  sagende  88- 

—  —    vorbereitende  gg. 

—  —    falsche  55^ 

—  —    erschütternde  93. 

—  —    die  Wehen  verarhei»^ 

90. 

Wendung    durch    die  Kunst 
31  a — 324.  I 

—  —  auf  den  Kopf  315,  31b. 

—  —  die  Füfse  :;i.5.  si6. 

—  —  Indikationen  dazu  312. 

—  —  Confraindicationen  313. 

—  —    Prognose  314. 

—  —  durch  die  Natur  325* 
Wendungsläger  317. 
Wochenbert  gjj, 
Wochenreinigung  g6. 
Wöchnerin  >    Diät  derselben 


^atipe     ^  538  —  345. 

Zeichen  der  Molenschwanger- 
schaft i^t. 

—  —  — •  Schwängerschaft 

22  —  39. 

—  —   —   ~   am  unrechten 
Orte  134. 


420 


Zt'ic!if-n  dff  vielFarhen  Srhwan- 
■gers'  halt  §.  40.  41. 

*—  — -  vom  Lfiben  des  Kin- 
d«s  v/ährend  der  Schwanger- 
scliaTt  44' 

—  —    —  Tode  des  Kin- 
des während  der  Schvvauger 
«cbaft  145. 

—  I.ebea  de« 
Rindes  bey  der  Geburt 

121  — 123. 

«— .  —  i  —  Tode  des  Kin- 
des-bey  der  Geburt  lii  —  la^. 

Zt  itr»^chnung  der  Schwanger- 
achaf't  §.  42,  43. 


Zcrrelfsuifj  der  Gebarmutter, 
s.  Gebärmutter. 

—  —  —  —  Rlurterscheide, 
8.  Mucterscheide. 

Zerstückung  569  — 37I. 

Zuckungen/  s.  Convulsioneo. 

Zufühlen  243. 

Zurückbeugung  der  Gebärmut- 
ter  ,  73. 

Zweck  der  Geburtshülfe  5. 

Zwillingjschwangerachaft  40. 

Znsammenziehuneen  der  Ge- 
bärmutter, s.  Coatracuoueg 
dei-  Gebärmutter.., 


Errata. 

Selreto.    iZeil^  '15.  lies  statt  4Tbeile,  iTheile. 

—  den  Mund,    der  Mund. 

—  richtigste,  wichtigste» 

—  den  Obern,  ,derohern. 

—  Liquor  «nnerii ,    Liquor  amnii, 
en  tJer   26.    und   vj.  Zeile  §.  84.  und 

Statt  Fünftes    Kapitel,    Erstes  Ka« 

—  Mund,    Und  es. 
— -   .Sechstes  Kapitel,    Zweites  Ka* 

—  Hlnri»rbeckeo,  Hinterbacken. 

—  Hinterbpcken-  Hinterbacken. 
^     Gobärmutterbauch,  Gobärmut'«' 

wenige,  weniger, 
erkennen,  verkennen» 
W  -Felle»  Falle. 
_    —    Trochanten,  Trocbanrer. 

—  Messer,  Messeu. 

—  Nornialuntersucbimg>  Manualun« 

dl"  iLicbtleiter. 

—  dasselbe,  die'selibie. 

—  w-rdfn!,    wen  dien. 

—  Scliriyer,    Sch  reget. 

—  bfvHe  ,    b  ey  d  e  r. 
~>  in  ihn ,    i  n  i  h  r. 
mm  £inkommen,  ^£i2n,k;le,m mem 


25. 

—   16.  -- 

48- 

• —   17.  ~ 

49- 

—    15-  — 

59- 

. —    aoi  — 

bo. 

lies  zwisrli 

streiche 

densei  b'  n  5 

64. 
p  i  t  e  l. 

^    5.  lies 

75. 

—    19-  — 

.79- 
p  1 1  e  1. 

—    21.  — - 

^4- 

17.  — 

142. 

t  e  r  b  r  u  c  b. 

173. 

190. 

—6.  u?S. 

X 16. 

—    12.  »— 

Untersuchung 

'j.  2  ■'' . 

24^. 

—     8-  — 

2/(7. 

1"'-,. 

—   24-  — 

3'9- 

377- 

